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INTRODUCTION 

En France, l’insécurité routière figure parmi les trois grands chantiers présidentiels 

lancés lors du précédent quinquennat, en 2002. En effet, en 2001, le nombre de tués 

à six jours s’élève encore à 7 720, et le nombre de blessés graves à 26 192 (ONISR, 

2001). La loi de santé publique du 9 août 2004 mentionne que « la violence routière 

fait l’objet d’une mobilisation prioritaire », et annonce que l’un des objectifs est de 

diminuer régulièrement d’ici 2008 le nombre de victimes et des séquelles dues à un 

accident de la route. Les objectifs s’élargissent : les conséquences des accidents de 

la route deviennent aussi une priorité. 

Les accidents de la route ne concernent pas toutes les classes d’âge au même 

niveau. Chez les adultes jeunes, ils constituent la principale cause de décès (58,9% 

et 19,2% des décès recensés en 2005 respectivement chez les 15-24 et 25-34 

ans[1]) ; chez l’adulte plus âgé, ce sont les conséquences des accidents de la route 

qui deviennent notables : en effet, un accident peut entraîner des pertes 

fonctionnelles ou une aggravation d’un état de santé initial déjà déficient, voire même 

une perte d‘autonomie dans certains cas. Par ailleurs, les taux de survie après les 

accidents les plus graves, grâce aux techniques de réanimation de plus en plus 

sophistiquées, ont été nettement améliorés ; cependant, les blessés les plus graves 

peuvent présenter des séquelles importantes, entrainant une dégradation globale de 

leur état de santé et une baisse de leur activité [2, 3]. Une récente étude française a 

montré qu’aujourd‘hui le nombre de blessés graves, pour lesquels des séquelles 

sérieuses étaient prévisibles, était aussi important chaque année que le nombre de 

tués sur la route [4]. A ce jour, les facteurs pronostiques de séquelles lourdes sont 

mal évalués, il en est de même pour les types de séquelles qui subsistent après un 

accident de la route. Ces dernières ne sont d’ailleurs pas uniquement physiques ; 
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elles peuvent être psychologiques, sociales, familiales ou professionnelles[5-8]. La 

méconnaissance de la réalité des conséquences des accidents de la route, qu’il 

s’agisse de l’état de santé même du blessé (physique et psychologique) ou des 

modifications occasionnées sur sa vie quotidienne et/ou celle de son entourage, 

amènent à penser que les mesures actuelles de prévention, de soins et de suivi des 

accidentés de la route ne répondent vraisemblablement pas aux réels besoins des 

victimes. 

Il apparaît aujourd’hui primordial de chercher à mieux connaître, à quantifier la 

période « post accident », au-delà des lésions et du nombre de décès, afin de savoir 

ce que deviennent les victimes d’accident de la route, et donc de venir compléter les 

connaissances en sécurité tertiaire. 

Objectifs de l’étude 

L’Étude de Suivi d’une Population d’Accidentés de la Route dans le Rhône, la 

cohorte ESPARR, a été mise en place en 2004 dans cette optique. Elle doit 

permettre d’apporter des informations sur les conséquences des accidents de la 

route, qu’il s’agisse du domaine sanitaire, social, affectif ou professionnel pour le 

blessé, mais aussi pour son entourage. Cette étude doit également permettre de 

commencer à évaluer la situation actuelle des victimes de la route, à travers par 

exemple leurs parcours de soins, dans le but d’orienter et d’améliorer les actions de 

prévention, les soins et les suivis, médicaux ou non. 

 

Le projet ESPARR s’appuie sur une base de données qui, depuis 1995, recense les 

lésions et les caractéristiques des victimes des accidents de la circulation survenus 

dans le Rhône ; il s’agit du Registre des Victimes des Accidents Corporels de la 

Circulation Routière dans le département du Rhône. Le Registre et son réseau 
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médical sont une opportunité unique pour la mise en place d’une cohorte 

d’accidentés. Agréé par la Commission Nationale des Registres, le Registre repose 

sur une notification systématique des victimes d’accidents à partir d’un réseau très 

complet de services hospitaliers publics ou privés, comprenant aussi bien les 

services d’urgence que les services de suite et de rééducation, et regroupés au sein 

de l’ARVAC (Association pour le Registre des Victimes des Accidents Corporels de 

la Circulation Routière dans le département du Rhône). Le Registre du Rhône reçoit 

également des informations provenant des services incendie-secours du 

département et des BAAC (bordereaux des accidents de la circulation établis par les 

forces de l’ordre). Environ 10 000 victimes sont ainsi enregistrées chaque année.  

Il s’agit ici de décrire la population ESPARR, à travers le bilan du signalement et de 

la période d’inclusion. 

 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 

Population d’étude 

La cohorte ESPARR a été mise en place en lien avec le Registre des Victimes 

d’Accidents de la Route dans le Rhône ; les critères d’inclusion de la cohorte font 

donc partie des critères d’enregistrement du Registre. Ce dernier recense des 

victimes qui ont eu un accident sur une route du Rhône impliquant au moins un 

moyen mécanique de locomotion et qui ont nécessité un passage dans un service 

hospitalier, tous âges et toutes gravités confondues. Pour assurer un meilleur suivi, 

les blessés inclus dans la cohorte sont exclusivement domiciliés dans le Rhône au 

moment de leur accident. De plus, les sujets doivent être passés par l’un des 

services ayant accepté de participer à l’étude, et être vivants au moment de l’arrivée 

dans le service. Enfin, seuls ont été inclus les sujets pour lesquels un consentement 
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éclairé a été signé par lui-même ou sa famille. Par ailleurs, quelques uns des 

services hospitaliers privés participant au Registre n’ont pas souhaité participer au 

recueil de données de la cohorte ou signalaient trop peu de cas pour justifier la mise 

en place d’un recueil systématique chez eux. 

Recrutement des sujets 

Compte tenu de la très forte proportion de blessés légers dans le Registre (environ 

90%), l’objectif initial du plan de recrutement des sujets est d‘avoir une fraction de 

sondage différente suivant qu’il s’agisse de blessés légers (M-AIS=1) ou modérés 

(M-AIS=2), [1 accidenté sur 4] ou de blessés graves (tous les sujets M.AIS égal à 3, 

4 ou 5), afin de pouvoir disposer d’un échantillon de blessés graves suffisamment 

important pour pouvoir analyser cette population particulière. Pour évaluer le niveau 

de gravité initiale des victimes, la codification AIS 90 (Abbreviated Injury Scale) a été 

utilisée[9]. Elle permet de coder chaque lésion suivant un score qui va de 1 (lésion 

mineure) à 6 (lésion mortelle). Le M.AIS (AIS maximal observé) définit quant à lui le 

niveau global de gravité initiale d’un blessé.  

Pour le recrutement des blessés légers et modérés, un plan d’échantillonnage en 

grappes a été mis en place afin d’inclure une personne sur dix parmi les victimes 

concernées du Registre. En ce qui concerne les services d’urgence importants, les 

journées étaient découpées en 3 vacations de 5 heures (8-13h ; 13-18 h ; 18-23 h) : 

pour les deux hôpitaux universitaires, un enquêteur était présent dans le service une 

vacation sur quatre. Dans les hôpitaux moins importants, une à deux vacations par 

semaine étaient tirées au sort. Les petits services d’urgence périphériques 

signalaient toutes les victimes qui se présentaient lors de leur tour de signalement 

une semaine par mois ; dans ce cas, les victimes étaient contactées à domicile dans 

un second temps. Les enquêteurs proposaient à toutes les personnes se présentant 



ESPARR : étude de suivie d’une population d’accidentés de la route dans le Rhône- PREDIT GO 3.- juillet 2008 

 11

dans le service au cours de la vacation et répondant aux critères d’inclusion de 

participer à l’étude. Pour les blessés légers et modérés, il s’agissait donc d’un 

recrutement en temps réel. Ce recrutement des sujets a permis d’assurer une 

représentativité des victimes incluses dans la cohorte, en termes de répartition dans 

le temps et dans les services de soins et consultations hospitaliers. 

Les victimes les plus gravement atteintes, hospitalisées généralement au moins 

vingt-quatre heures, étaient repérées tous les jours dans les services de soins de 

suite par les enquêteurs lors de leur vacation dans les deux hôpitaux universitaires 

de Lyon. Pour les victimes présentes dans les services de réanimation, l’enquêteur 

était introduit par le médecin réanimateur auprès de l’entourage du blessé. Dans les 

services susceptibles d’accueillir des blessés graves (au sens du M.AIS) ne rentrant 

pas dans ces deux situations, un contact téléphonique hebdomadaire a été mis en 

place ; les enquêteurs contactaient alors les victimes ou leur famille dans les jours 

qui suivaient l’accident. Enfin, le SAMU notifiait quotidiennement toutes ses sorties 

dans le cadre d’accidents de la route.  

La période de recrutement s’est étalée du 1er octobre 2004 au 31 décembre 2005 

pour les blessés MAIS<3 et a été prolongée jusqu’en juillet 2006 pour les blessés 

graves afin de disposer d’un effectif suffisant pour ce groupe. 

Recueil des données 

Lors de la phase d’inclusion, les victimes ont répondu à un premier questionnaire 

administré en face-à-face par l’un des enquêteurs. Ce questionnaire comporte 

plusieurs parties : circonstances de l’accident, informations sociodémographiques, 

état de santé antérieur, environnement professionnel et/ou scolaire, habitudes de 

conduite (pour les conducteurs au moment de l’accident). Par ailleurs, des données 

médicales ont été recueillies auprès des services hospitaliers concernant le bilan 
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lésionnel initial des sujets. Ces informations sont venues compléter et corroborer le 

bilan lésionnel fait parallèlement dans le cadre du Registre du Rhône. 

Analyse de la période d’inclusion 

La cohorte ESPARR s’appuie sur le Registre des Victimes du Rhône, afin de valider 

plusieurs aspects de la mise en place de la cohorte. Dans un premier temps elle 

permet de confirmer le signalement des victimes et notamment de contrôler le 

signalement exhaustif prévu pour les blessés graves. L’enregistrement des victimes 

dans le Registre n’est pas effectué en temps réel et le contrôle a donc été fait a 

posteriori. Dans un second temps, pour les sujets inclus dans la cohorte, le Registre 

permet de valider les critères d’inclusion, les mêmes informations étant disponibles à 

la fois pour la cohorte et pour le Registre. Toutes les comparaisons portent sur la 

période du 1er octobre 2004 au 31 décembre 2005, pour les victimes non décédées. 

Enfin, grâce aux informations contenues dans le questionnaire d’inclusion, une 

première description globale est établie sur la population ESPARR. 

Trois étapes de suivi ont eu lieu à ce jour :  

- six mois après l’accident, toutes les personnes ESPARR ont été invitées à 

répondre à un auto-questionnaire postal portant essentiellement sur l’état de 

santé global, le stress post-traumatique, et le retour au travail. Ce suivi est en 

cours d’analyse. 

- un an après l’accident, toutes les victimes ont reçu un auto-questionnaire très 

complet faisant le point de leur état de santé, des changements survenus 

dans leur vie, de leur qualité de vie et du stress post traumatique. Les victimes 

gravement atteintes (MAIS- 3+) ont bénéficié d’un examen médical et de tests 

neurocognitifs. Ces mêmes tests ont également été réalisés par les personnes 
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ayant souffert d’un traumatisme crânien modéré (AIS=2). Les données sont en 

cours d’analyse. 

- Un questionnaire très court a été envoyé à deux ans pour prendre des 

nouvelles à partir d’un questionnaire très simple. 

Un nouveau suivi est en cours trois ans après l’accident (auto-questionnaire + suivi 

médical et neuropsychologique pour les plus graves et un échantillon 

complémentaire de traumatisés crâniens légers). Par ailleurs, une collaboration est 

effective avec le laboratoire « Santé Individu Société » de l’Université Lyon II : 

l’objectif de cette collaboration est d’étudier le retentissement sur la qualité de vie 

des membres de la famille des sujets très gravement blessés de la cohorte (M-AIS 4 

et 5).  

RESULTATS 

Bilan de la période d’inclusion 

Dans le cadre de la cohorte, 1933 personnes répondant aux critères d’inclusion ont 

été signalées par 14 établissements hospitaliers du Rhône, publics ou privés. Parmi 

celles-ci, 1 373 (71%) ont accepté de rentrer dans la cohorte et de participer au suivi 

sur cinq ans. Pour 63,8% des personnes non incluses, il s’agit d’un refus de 

participer à l’étude. Les autres raisons de non participation sont liées à des difficultés 

de langage, des pathologies mentales associées, de sortie du service hospitalier 

avant les soins ou avant le passage de l’enquêteur ou à une impossibilité de 

rencontre pour des raisons de mise en examen par la police. Les sujets inclus sont 

en moyenne plus jeunes que les non inclus (30,9 ans contre 35,4 ans ; p<0,001) 

avec notamment une proportion plus importante de personnes âgées de 60 ans et 

plus chez les non inclus (16,4% contre seulement 6,8% dans la cohorte). La 

proportion d’homme est significativement plus élevée parmi les accidentés non inclus 
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dans l’étude par rapport aux inclus (respectivement 67,6% et 62,3% ; p=0,03). La 

proportion de refus est moins importante chez les sujets les plus gravement atteints.  

Si l’on se situe par rapport au Registre du Rhône, la cohorte ESPARR compte 12,8% 

des victimes non décédées recensées dans le Registre entre le 1er octobre 2004 et le 

31 décembre 2005. Compte tenu du plan d’échantillonnage, ce taux diffère selon la 

gravité initiale : 10,3% des sujets avec un M.AIS inférieur à 3 ont été inclus et 43,4% 

des sujets avec un M.AIS supérieur ou égal à 3.  

 

Description de la cohorte 

Outre les données médicales, le questionnaire d’inclusion permet d’avoir une vue 

d’ensemble de la cohorte ESPARR. 

 

Données sociodémographiques 

La cohorte est composée de 127 enfants de moins de 12 ans (dont 17 blessés 

graves), 77 adolescents de 12 à 15 ans (dont 16 blessés graves) et 1169 adultes de 

16 ans et plus (dont 320 blessés graves). La proportion d’hommes ne diffère pas 

significativement selon la catégorie d’âge, mais selon le niveau de gravité initiale : 

51,1% d’hommes chez les blessés légers ; 68,8% chez les blessés modérés et 

77,1% chez les blessés graves (p<0,0001).  

Chez les adultes, quatre blessés sur dix vivent en couple ; 65,4% d’entre eux 

travaillent, 17,2% suivent toujours des études et 7,5% sont à la recherche d’un 

emploi. Chez les moins de 16 ans, un sur quatre ne vit pas avec ses deux parents. 

Un enfant sur quatre a déjà redoublé au moins une fois ; un sur quatre a mentionné 

connaître des difficultés de langage, de mémoire ou d’attention à l’école. 
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Données sur l’entretien initial 

L’entretien initial avec les enquêteurs-psychologues a eu lieu le jour même de 

l’accident dans 42,4% des cas ; pour un blessé sur quatre le délai entre l’accident et 

l’entretien a dépassé une semaine (en particulier pour les blessés graves (34,9%). 

Les entretiens ont eu lieu à l’hôpital (76,5%) et au téléphone (23,2%) ; seules trois 

entrevues se sont déroulées au domicile des sujets. Pour 67,2% des enfants et 

adolescents, les réponses ont été données par l’un des parents. Parmi les adultes, 

2,1% n’ont pas répondu directement, mais par l’intermédiaire d’un proche (parent, 

conjoint…) du fait de leur état de santé. 

Répartition par âge et par sexe des sujets inclus dans ESPARR 

 

 

 

 

 

 

 

Répartition des sujets de la cohorte en fonction du type d’usager 
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Tableau I : comparaison des personnes incluses dans l’étude ESPARR avec les personnes enregistrées dans le 
REGISTRE des victimes d’accidents de la route, suivant trois catégories d’âge    
 
Critères d’inclusion 
- MAIS 0 à 5   
- 01/10/04 au 31/12/05 Reste Registre Inclus Test 
- tous domiciliés dans le Rhône 9360 1373   
- non décédés n ou m % ou ET n ou m % ou ET   

AGE <12 ANS   652 7,0% 127 9,2%   
Taux d'inclusion par rapport RG      16,3%   
garçons  406 62,3% 79 62,2% NS 
 filles   246  37.7 %  48  37,8%    
Age le jour moyenne 7,6 3,1 7,3 3,3 NS 
de l'accident           
Type d'usager piéton 144 23,8% 37 29,1% p<0,001 
 4 roues 155 25,7% 52 40,9%   
 2 RM, quad 15 2,5% 2 1,6%   
 vélo 204 33,8% 30 23,6%   
 roller/trotinette 73 12,1% 6 4,7%   
 autre 13 2,2% 0 0,0%   
 NSP 48  0     
AGE [12-16[ 
ANS   547 5,8% 77 5,6%   
Taux d'inclusion par rapport RG      12,3%   
garçons  426 77,9% 51 66,2% p<0,05 
 filles    121  22,1%  26  33,8%   
Age le jour moyenne 14,3 1,1 14,4 1,2 NS 
de l'accident minimum 12,0  12,0    
Type d'usager piéton 63 12,0% 10 13,0% p<0,05 
 4 roues 55 10,4% 10 13,0%   
 2 RM, quad 150 28,5% 32 41,6%   
 vélo 170 32,3% 15 19,5%   
 roller/trotinette 86 16,3% 8 10,4%   
 autre 3 0,6% 2 2,6%   
 NSP 20  0     
AGE >=16 ANS   8157 87,1% 1169 85,1%   
Taux d'inclusion par rapport RG      12,5%   
Hommes   5062 62,1% 726 62,1% NS 
Femmes     3095 37,9%   443  37,9%   
Age le jour moyenne 34,6 16,0 34,6 15,7 NS 
de l'accident   16,0   16,1     
              
 [16-18[ ans 566 6,9% 90 7,7% NS 
 [18-25[ ans 2403 29,5% 337 28,8%   
 [25-35[ ans 2052 25,2% 269 23,0%   
 [35-45[ ans 1306 16,0% 206 17,6%   
 [45-55[ ans 835 10,2% 124 10,6%   
 [55-65[ ans 475 5,8% 74 6,3%   
 >=65 ans 520 6,4% 69 5,9%   
Type d'usager piéton 735 9,2% 137 11,7% p<0,0001 
 4 roues 4228 52,6% 540 46,2%   
 2 RM, quad 1953 24,3% 353 30,2%   
 vélo 832 10,4% 115 9,8%   
 roller/trotinette 180 2,2% 21 1,8%   
 autre 103 1,3% 3 0,3%   
 NSP 126   0    



ESPARR : étude de suivie d’une population d’accidentés de la route dans le Rhône- PREDIT GO 3.- juillet 2008 

 17

Données sur l’accident 

Caractéristiques des adultes (16 ans et plus)  

Chez les adultes, l’accident a eu lieu le plus souvent lors d’un déplacement privé 

(68,2%), puis lors d’un trajet domicile-travail (26,7%) et enfin en mission 

professionnelle (4,9%).  

Le moyen de locomotion le plus fréquent est la voiture (45,1%) : un adulte sur quatre 

n’était que passager ; 86% ont déclaré porter la ceinture de sécurité au moment de 

l’accident.  

Les usagers de deux-roues motorisés représentent 29,5% des adultes de la cohorte, 

essentiellement comme conducteurs (neuf usagers blessés sur 10) : Parmi ces 

usagers, 97,7% ont déclaré porter un casque lors de leur accident. Les piétons, 

auxquels sont assimilés les usagers de rollers et trottinettes, représentent 13,5% des 

adultes blessés ; 9,8% des adultes sont des cyclistes : parmi ces derniers, une 

victime sur trois portait un casque). Enfin, sept adultes ont été accidentés alors qu’ils 

étaient sur un quad. 

Caractéristiques des enfants 

Parmi les enfants de moins de 12 ans, 21,3% ont été blessés sur le trajet entre leur 

domicile et l’école. Ils ont été le plus souvent accidentés alors qu’ils étaient 

passagers d’une voiture (40,9%) : pour 38 d’entre eux, le conducteur du véhicule 

étant l’un de leurs parents dans 3 cas sur 4 (73,1%) ; d’autre part, seuls 15 enfants 

étaient dans un dispositif de retenue adapté. Un enfant sur trois (37 piétons et 6 

usagers de rollers ou de trottinettes) a été blessé alors qu’il était piéton, et un sur 

quatre alors qu’il était sur un vélo (seuls 2 enfants portaient un casque).  

En ce qui concerne les adolescents, 32 sujets ont été touchés alors qu’ils étaient sur 

un deux-roues motorisé (23 comme conducteurs et 9 comme passagers); 30 d’entre 
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eux ont déclaré porter un casque. Un adolescent sur quatre a également été touché 

en tant que piéton, et un sur cinq en tant que cycliste (7 portaient un casque).  

Le suivi à six mois et à un an 

Près de 51 % des sujets ont renvoyé leur questionnaire lors du suivi à six mois, ou 

ont répondu par téléphone. De plus, au cours de ce premier bilan, nous avons appris 

le décès de trois personnes survenu dans le décours de l’accident. Certaines des 

informations acquises en principe lors de ce premier suivi ont pu être obtenues grâce 

au suivi à un an ce qui porte le taux de réponse à six mois à 61% (Tableau 2). 

Le taux de participation à un an est bien meilleur puisque 74 % des sujets ont eu un 

bilan à cette échéance. Il est particulièrement bon pour les blessés les plus graves 

puisque le taux de participation est de 80% à un an. La plupart des blessés graves 

acceptent la visite médicale alors proposée ainsi que les tests neuropsychomoteurs. 

Nous recherchons à chaque étape à retrouver les personnes qui disparaissent de 

notre suivi soit parce que le courrier ne les atteint plus et que leur numéro de 

téléphone a changé, soit qu’elles soient injoignables… 

Un suivi auprès le CRAM et des hôpitaux nous permet de retrouver ainsi des 

personnes perdues de vue. 
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Tableau 2 : suivi à six mois et à un an de la cohorte ESPARR 

Répondants de l’Inclusion au Suivi à 1 an

1 373 Inclus

127 Enfants <12 ans

77 Jeunes 12-15 ans

1169 Adultes 16 ans et +

697 Rép.  (51%)        
dont 192 relances

676 Non Rép. 

1022 Rép. (74%)

dont 265 visites

351 Non Rép.

633 Rép.

64 Non Rép.

389 Rép.

287 Non Rép.

Suivi à 6 Mois

2 Questionnaires:      
<16 ans / 16 ans et +

Suivi à 1 An

2 Questionnaires:      
<16 ans / 16 ans et +



 

 

Résultats préliminaires à six mois : 

Lors du suivi à six mois, nous avons appris le décès de 3 personnes (0,03%) dans le 

décours de l’accident.  

En ce qui concerne une hospitalisation, 68 % des sujets (toute gravité confondue) ont 

été hospitalisés au moins 24 h ; 97,9 % des sujets M-AIS1 sont rentrés à domicile soit 

immédiatement après les premiers soins, soit après une journée d’hospitalisation.  

Le délai moyen d’hospitalisation en unités de court séjour est de 6,5 jours pour les 

sujets hospitalisés plus de 24 heures avec un M-AIS=1 ou 2 et de 27,4 jours pour les 

sujets ayant eu un M-AIS≥ 3. 20% des blessés graves sont toujours en centre de 

rééducation 6 mois après l’accident. 

A six mois, 56,6% des sujets M-AIS 1 et 39,5 % des sujets M-AIS2 estiment que leur 

état de santé est rentré totalement dans l’ordre, alors que ce pourcentage est de 13,7% 

des blessés graves. L’état de santé est amélioré sans être encore bon pour 31,6% des 

blessés légers, 43,2 % des blessés modérés et 64,7 % des blessés graves. Par contre, 

11,8% des blessés légers, 17,3 % des modérés et 21,6% des blessés graves jugent 

leur état de santé au mieux stabilisé, au pire très dégradé. 

L’accident a été à l’origine d’un arrêt de travail pour 78,8% des blessés légers, 90% des 

blessés modérés et 97 % des blessés graves. A six mois, plus de 48 % des blessés 

graves sont encore en arrêt de travail. En ce qui concerne les jeunes étudiants 

accidentés, 13% d’entre eux sont encore en interruption de leurs études six mois après 

l’accident, alors que tous les enfants d’âge scolaires sont retournés à l’école (ce résultat 

doit être interprété en tenant compte du fait que les enfants de moins de 16 ans avaient 

des lésions initiales moins importantes que les jeunes). 

 
 
 
 
  



ESPARR : étude de suivie d’une population d’accidentés de la route dans le Rhône- PREDIT GO 3.- juillet 2008 

 21

Résultats d’analyses spécifiques (voir l’article, les posters, et résumés de 

communications orales faites lors de congrès, en annexes) 

Facteurs médicaux associés à la responsabilité dans l’accident : 

Le rôle des facteurs de risques liés à la santé est à l’origine d’un débat public. Dans la 

mesure où aujourd’hui la voiture est un élément indispensable de socialisation, il paraît 

important d’étudier dans quelle mesure les causes médicales peuvent intervenir dans la 

survenue d’un accident corporel, à comparer aux facteurs de risques bien connus. Une 

étude cas-témoin au sein de la cohorte ESPARR a été réalisée. Les cas (380 

conducteurs blessés) sont les sujets qui se sont déclarés partiellement ou totalement 

responsables, les témoins (304 cas conducteurs) sont les non responsables. Les cas 

sont caractérisés par une plus grande jeunesse. Ils sont plus souvent dans un état de 

fatigue au moment de l’accident, et ont plus souvent consommé de l’alcool avant 

l’accident. Une augmentation du risque d’être atteint d’hypertension est associée à la 

notion de responsabilité (OR = 3,82 ; IC 95% : 1,42-10,24). De même, une relation est 

trouvée avec la consommation d’antidépresseur. Les autres facteurs médicaux, 

fréquemment mis en cause, comme le diabète, l’épilepsie, le glaucome…ne semblent 

jouer qu’un rôle très mineur.  

Satisfaction des soins reçus par une population d'accidentés de la route dans le Rhône 

Ce travail s'intéresse à la satisfaction des soins reçus sur les lieux de l'accident et au 

cours de la prise en charge de la cohorte ESPARR. 

Le but est d'étudier le ressenti et la satisfaction de cette population sur les soins reçus 

sur les lieux de l'accident, lors de l'hospitalisation, et éventuellement dans d'autres 

structures médicales, afin de proposer des pistes pour améliorer la prise en charge 

globale des victimes d'accidents. 

70 à 80 % des sujets s'estiment satisfaits des soins reçus sur les lieux de l'accident, lors 

de la prise en charge hospitalière et dans les suites de soins. Ce taux est comparable à 
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l'ensemble des études publiées sur le sujet. Les thèmes de mécontentement sont liés à 

l'accueil, à la non prise en compte globale de la victime d'une part et au manque 

d'information et de suivi dans le temps d'autre part. Ainsi si ces premiers résultats 

montrent que le taux de satisfaction des aspects médicaux est élevé, il reste à 

améliorer l'aspect relationnel, souvent lié à une surcharge de travail du personnel et le 

suivi hors de l'hôpital.  

Résultats globaux à six mois  

Parmi les 697 sujets répondant au questionnaire à 6 mois (50,8% des 1373 sujets 

inclus dans la cohorte), 41% sont des blessés légers (M-AIS11), 27% des blessés 

modérés (MAIS2) et 32% des blessés graves (M-AIS3+). 15% des sujets ont souffert de 

complications après l’accident (6% des blessés M-AIS1, 11% des sujets M-AIS2 et 23 

% des sujets M-AIS3+). La moitié des complications médicales recensées sont des 

infections ; chez les sujets les plus gravement atteints, la complication la plus fréquente 

en dehors des infections est la complication thromboembolique (soit une complication 

thromboembolique pour 5% des sujets M-AIS3+ ) ; chez les sujets M-AIS2, la 

complication la plus fréquente après l’infection est l’algodystrophie. 40,2% des sujets 

ayant eu une lésion grave sont allés en centre de rééducation et de réadaptation. Le 

délai moyen d'hospitalisation avant le retour à domicile est de 6,5 jours pour les blessés 

légers et de 27,4 jours pour les graves. Près de 65% des blessés M-AIS3+ déclarent ne 

pas avoir retrouvé un état médical équivalent à celui avant l'accident (43% : M-AIS2, 

32% M-AIS1). 50,5% des sujets M-AIS1, 68,4% des sujets M-AIS2, et 85,8% des sujets 

M-AIS3+ conservent des douleurs six mois après l'accident, mais ni leur fréquence, ni 

leur intensité ne sont associées au M.AIS. 18% des victimes présentent un stress post-

traumatique à six mois, soit 12% des blessés légers, 16% des blessés modérés et 29% 

des blessés graves. Le taux d'arrêt de travail (ou d'étude) est fonction de la gravité. 
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Près de 50% des blessés graves n'ont pas repris leur travail à 6 mois ainsi que 25% 

des étudiants. 

Le traumatisme crânien léger et le stress post traumatique (SSPT) - Evaluation des 

patients de la cohorte ESPARR, 6 mois après leur accident. 

Parmi les 301 TC légers recensés à l'inclusion (traumatisés crâniens ayant un score de 

Glasgow compris entre 13 et 15 et une absence de perte de connaissance ou inférieure 

à 15 minutes), 55,8% ont répondu à 6 mois. Les analyses univariées révèlent que le 

sexe et l'âge sont significativement associés au SSPT : RR chez les femmes = 2,1 ; 

IC95% = 1,1-4,3; RR chez les 25-34 ans = 2,5;1,1-5,9 par rapport aux 16-24 ans. La 

gravité des blessures (RR_AIS3+ = 2,1;1-4,5) est également associée au SSPT.  

Lors de l'analyse multivariée, les variables significativement associées au SSPT sont le 

sexe, l'âge, la gravité, la consommation d'antidépresseur avant l'accident et l’amnésie 

de l'accident.  

Profil cognitif et neuro comportemental d’accidentés de la route. Evaluation des patients 

de la cohorte ESPARR un an après l’accident. 

281 des 401 sujets de la cohorte ESPARR (71%) ont accepté de participer à ce suivi un 

an après l’accident : 115 ont un MAIS >=3 sans TC, 46 un TC grave, et 120 un TC 

modéré. La moyenne d’âge est 36.6 ans  (±16.7). Les trois groupes sont similaires en 

termes de catégorie socio économique ou de statut familial. 3 sujets sur 4 sont des 

hommes. Les patients atteints d’un TC grave ont plus souvent des troubles de 

l’attention, des manifestations anxieuses, des difficultés à s’exprimer oralement, une 

fatigabilité mentale, des difficultés de flexibilité mentale, instabilité de l’humeur…Les TC 

modérés sont légèrement plus nombreux à avoir une fatigabilité mentale et une 

diminution des initiatives. 
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Les résultats de l’étude confirment l’impact du traumatisme crânien sévère sur les 

fonctions cognitives. Aucune différence significative n’a été mise en évidence entre des 

personnes atteintes d’un TC modéré et des personnes sévèrement blessées sans TC.  

CONCLUSIONS 

Le financement obtenu auprès de la DSCR, complété par deux financements du 

Ministère de la santé (Programme hospitalier de recherche clinique 2003 et 2005) a 

permis la constitution d’une cohorte de victimes de la circulation comprenant 1373 

personnes de tous âges et toute gravité. Cette cohorte dont les contours sont ceux du 

Registre des victimes d’accidents de la route dans le département du Rhône a été 

constituée dès les premiers soins donnés aux victimes dans les hôpitaux du Rhône ; 

elle sera suivie pendant 5 années. Ces financements ont permis également la mise en 

place des suivis à six mois, un an et deux ans, ainsi que les analyses correspondant à 

la phase d’inclusion et au suivi à six mois. Un autre financement obtenu auprès de 

l’ANR permettra de réaliser les analyses complémentaires ainsi que le suivi des 

victimes trois ans après l’accident. D’ores et déjà, les résultats produits comblent 

certaines lacunes de connaissance sur les conséquences des accidents de la route 

corporels. 
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•Le WHOQOL pour les adultes :  bref, simple d’emploi, facilement utilisable dans des études épidémiologiques, 
intègre des dimensions fondamentales de la vie humaine (santé physique ; psychologique, relations sociales, 
contexte environnemental), développé et validé en français. Le Child Health Questionnaire pour les enfants . 
L’existence de cette version «parents» en fait un outil particulièrement intéressant.
•Le questionnaire spécifique adressé aux membres de la famille d’un accidenté grave (M.AIS ≥ 3) 
comprendra essentiellement un questionnaire de qualité de vie.
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La mesure de la qualitLa mesure de la qualitéé de vie dans une cohorte dde vie dans une cohorte d’’accidentaccidentéés de la routes de la route

Quelles sont les répercussions de l’accident sur la vie 
de l’accidenté, sur sa famille, et comment évaluer ces 
conséquences au cours du temps, en particulier celles 

qui touchent la qualité de vie ?

ESPARR, par une étude de cohorte sur 5 ans se propose d’étudier l’évolution et la 
modification de qualité de vie au cours du temps en comparaison avec l’état initial du 

patient. Les mesures de qualité de vie ont été peu utilisées pour comprendre le retentissement 
de l’accident de la route.

CHOISIR LES BONNES QUESTIONS, LES  BONS OUTILS ? 

Connaître l’état de la 
personne avant son 

accident

Test de questionnaires pendant 
un an auprès de 100 patients 
venant d’être accidentés 

Évaluer les 
répercussions de 

l’accident : 
2 démarches

ESPARR : reformulation des 
questions, ajouts d’items. 
Bonne acceptabilité

Le point de vue des 
accidentés (réalisé par une 
psycho clinicienne)

Prendre en compte du point de vue des accidentés :  

Comparer les outils de mesure de qualité de vie et en 
sélectionner quelques uns : propriétés psychométriques, taille, 
complexité des questions, mode d’administration, langue

Par des entretiens libres pour identifier  les domaines de qualité de vie 
concernés par le problème et évaluer la gêne entraînée par la maladie

En prenant leur avis sur les outils de mesure sélectionnés : pour les adultes 
SF36, NHP, Whoqol ; pour les enfants CHQ

Dans une enquête  en situation réelle auprès de 180 accidentés tirés au sort 
dans la population du registre des accidentés du Rhône de 1998, 2000 et 2002) 
et choix définitif du questionnaire de qualité de vie.La validation de l’outil

LES OUTILS SELECTIONNES

En fonction des réponses des accidentés, élaboration du questionnaire de 
suivi (Bilan des séquelles, syndrome post commotionnel, retour vie prof ou 
scolaire, vie familiale et loisirs, stress post traumatique chronicisé, etc.)

L’élaboration des 
questionnaires

•Le WHOQOL pour les adultes :  bref, simple d’emploi, facilement utilisable dans des études épidémiologiques, 
intègre des dimensions fondamentales de la vie humaine (santé physique ; psychologique, relations sociales, 
contexte environnemental), développé et validé en français. Le Child Health Questionnaire pour les enfants . 
L’existence de cette version «parents» en fait un outil particulièrement intéressant.
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de l’accident de la route.

CHOISIR LES BONNES QUESTIONS, LES  BONS OUTILS ? 

Connaître l’état de la 
personne avant son 

accident

Test de questionnaires pendant 
un an auprès de 100 patients 
venant d’être accidentés 

Évaluer les 
répercussions de 

l’accident : 
2 démarches

ESPARR : reformulation des 
questions, ajouts d’items. 
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Le point de vue des 
accidentés (réalisé par une 
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Prendre en compte du point de vue des accidentés :  

Comparer les outils de mesure de qualité de vie et en 
sélectionner quelques uns : propriétés psychométriques, taille, 
complexité des questions, mode d’administration, langue

Par des entretiens libres pour identifier  les domaines de qualité de vie 
concernés par le problème et évaluer la gêne entraînée par la maladie

En prenant leur avis sur les outils de mesure sélectionnés : pour les adultes 
SF36, NHP, Whoqol ; pour les enfants CHQ

Dans une enquête  en situation réelle auprès de 180 accidentés tirés au sort 
dans la population du registre des accidentés du Rhône de 1998, 2000 et 2002) 
et choix définitif du questionnaire de qualité de vie.La validation de l’outil

LES OUTILS SELECTIONNES

En fonction des réponses des accidentés, élaboration du questionnaire de 
suivi (Bilan des séquelles, syndrome post commotionnel, retour vie prof ou 
scolaire, vie familiale et loisirs, stress post traumatique chronicisé, etc.)

L’élaboration des 
questionnaires
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Poster présenté en octobre 2006 Congrès de la Société Française de médecine physique et de 
rééducation (SOFMER ; Rouen) 
 

Introduction : Les accidents de la route ont des conséquences sanitaires, familiales, 
sociales et professionnelles dans notre société qui sont peu ou mal identifiées.

Objectifs : Suivre de façon prospective une 
cohorte des victimes survivantes d’accidents 
de la route dans le département du Rhône et 
rechercher les facteurs pronostiques initiaux 
sur le devenir de cette population

Méthodes : Cette étude prospective 
comprend une période d’inclusion 
d’une durée d’un a, débutée en 
novembre 2004, avec la collaboration 
de l’ensemble des services d’urgences 
et de réanimation. Les patients inclus 
seront suivis sur une période de 5 ans. 
Un suivi spécifique aura lieu pour les 
patients traumatisés graves et les 
traumatisés crâniens.

Conclusion : Au stade actuel, ces données préliminaires permettent d’enrichir les 
données épidémiologiques dans le domaine de l’accidentologie routière. L’objectif 
à plus long terme est d’évaluer, dans la durée, les conséquences médicales et 
médico-sociales des traumatismes graves.

Résultats : A 1 an d’inclusion, 1197 patients 
ont été inclus dans l’étude Esparr. 

Parmi les 640 premiers dossiers étudiés, 72 
patients ont été considérés comme graves (score 
AIS supérieur ou égal à 3), 10 patients ont été
hospitalisés en réanimation. 376 patients ont été
victimes d’un traumatisme crânien, quelque soit la 
gravité.
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médico-sociales des traumatismes graves.
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Parmi les 640 premiers dossiers étudiés, 72 
patients ont été considérés comme graves (score 
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hospitalisés en réanimation. 376 patients ont été
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Le stress post traumatique après un traumatisme crânien léger : analyse de la cohorte ESPARR 
octobre 2007 Congrès de la Société Française de médecine physique et de rééducation 
(SOFMER St Malo) 
 
Introduction : ESPARR (Étude de Suivi d'une Population d'Accidentés de la Route dans le 
Rhône) est une étude de cohorte prospective de victimes d'accidents de la route, basée sur une 
inclusion systématique des accidentés en temps réel et un suivi dans le temps (6 mois, 1an, 3 ans 
et 5 ans après l'accident), permettant d'étudier les conséquences médicales, sociales, familiales de 
l'accident sur les victimes et leur famille. Le présent travail s'intéresse au stress post 
traumatique(SSPT) évalué 6 mois après l'accident dans la population ESPARR atteinte d'un 
traumatisme crânien (TC) léger.  
Objectifs : Etudier les facteurs de risques associés au diagnostic de SSPT chez les TC légers 6 
mois après leur accident. 
 Méthode : Il s'agit de décrire la population des TC légers et les variables associées au SSPT. Le 
diagnostic a été établi à partir des réponses au « Posttraumatic Stress Disorder Checklist Scale » 
administré en français(1). Les TC légers sont les accidentés traumatisés crâniens ayant un score 
de Glasgow compris entre 13 et 15 et une absence de perte de connaissance ou inférieure à 15 
minutes.  
Résultats : Parmi les 301 TC légers recensés à l'inclusion, 55,8% ont répondu à 6 mois. Les 
analyses univariées révèlent que le sexe et l'âge sont significativement associés au SSPT : RR 
brut chez les femmes = 2,1 ; Intervalle de confiance à 95% = 1,1-4,3; RR chez les 25-34 ans = 
2,5;1,1-5,9 par rapport aux 16-24 ans. La gravité des blessures (RR_AIS3+ = 2,1;1-4,5) est 
associée au SSPT.  
Lors de l'analyse multivariée, les variables significativement associées au SSPT sont le sexe, 
l'âge, la gravité, la consommation d'antidépresseur avant l'accident et l’amnésie de l'accident.  
Conclusions : A travers cette étude des facteurs de risque d'apparition d'un SSPT chez des 
patients victimes d'un traumatisme crânien léger, nous proposerons des pistes pour un suivi 
adapté (médecin familial, aide psychologique.) ou l'usage de traitements médicamenteux 
adéquats des sujets à risque de SSPT.  
M-AIS = Maximum Abbreviated Injury Scale  
 
1.Ventureyra V, Yao S-N, Cottraux J, Note I, de Mey-Guillard C. The validation of the Posttraumatic Stress 
Disorder Checklist Scale in Posttraumatic Stress Disorder and Nonclinical Subjects. Psychotherapy and 
Psychosomatics 2002;71:47-53.  
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Bilan du suivi de la population de la cohorte ESPARR 6 mois après l'accident  
octobre 2007  Congrès de la Société Française de médecine physique et de rééducation 
(SOFMER St Malo) 
 
 
Introduction : ESPARR (Étude de Suivi d'une Population d'Accidentés de la Route dans le 
Rhône) est une étude de cohorte prospective de victimes d'accidents de la route, basée sur une 
inclusion systématique des accidentés en temps réel et un suivi dans le temps (6 mois, 1an, 3 ans 
et 5 ans après l'accident), permettant d'étudier les conséquences médicales, sociales, familiales de 
l'accident sur les victimes et leur famille.  Ce travail s'intéresse à la vie de l'accidenté 6 mois 
après l'accident.  
 
Objectifs : Etudier le devenir à 6 mois des accidentés et connaître leur réinsertion.  
Méthode : Après inclusion des sujets au moment de l'accident, un questionnaire 6 mois plus tard 
a permis de décrire leur parcours de soin, l'évolution de leurs blessures et leur réinsertion dans 
leur vie professionnelle.  
 
Résultats : Parmi les 697 sujets répondant au questionnaire à 6 mois (50,8% des 1373 sujets 
inclus dans la cohorte), 41% sont des blessés légers (M-AIS11), 27% des blessés modérés (M-
AIS2) et 32% des blessés graves (M-AIS3+). Parmi les complications médicales recensées, 
57,4% des graves ont eu une infection et 47% des modérés.  
40,2% des sujets ayant eu une lésion grave sont allés en centre de rééducation ou de 
réadaptation. Le délai moyen d'hospitalisation avant le retour à domicile est de 6,5 jours pour les 
blessés légers et de 27,4 jours pour les graves. Près de 65% des blessés M-AIS3+ déclarent ne 
pas avoir retrouvé un état médical équivalent à celui avant l'accident (43% : M-AIS2, 32% M-
AIS1). 50,5% des sujets M-AIS1, 68,4% des sujets M-AIS2, et 85,8% des sujets M-AIS3+ 
conservent des douleurs six mois après l'accident, mais ni leur fréquence, ni leur intensité ne sont 
associées au M.AIS. 18% des victimes présentent un stress post-traumatique à six mois, soit 12% 
des blessés légers, 16% des blessés modérés et 29% des blessés graves.  
Le taux d'arrêt de travail (ou d'étude) est fonction de la gravité. Près de 50% des blessés graves 
n'ont pas repris leur travail à 6 mois ainsi que 25% des étudiants.  
Conclusions : Il s'agit des premiers résultats du suivi des sujets de la cohorte ESPARR.  
1M-AIS = Maximum Abbreviated Injury Scale 
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Poster présenté en octobre 2007 Congrès de la Société Française de médecine physique et de 
rééducation (SOFMER St Malo) 
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2 Hôpital Henry Gabrielle, route de Vourles, BP 57, 69565 Saint Genis Laval

Introduction : L’évaluation de la qualité des soins est un élément incontournable de la médecine d'aujourd'hui, qui doit 
permettre de développer une politique sanitaire cohérente, efficace, orientée vers le patient.

Méthode : Ce travail s’intègre à l’étude ESPARR. Cette cohorte a pour but, au cours de 5 années de suivi, d’étudier les 
conséquences sanitaires, professionnelles, psychologiques, sociales ou familiales des accidents de la route. La 
satisfaction des soins a été évaluée par un questionnaire auprès de 1 169 adultes (16 ans et +) au moment de leur 
inclusion dans ESPARR. 
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Poster présenté à Bruges mai 2008 : Congrès Européen de Médecine physique et de réadaptation 
 

Introduction:
When speaking about road accidents, it is usually in term of number of deaths. Mid and long term consequences of road crashes on the injured 
victims are poorly known. Functional disabilities due to severe casualties are not the only consequences which can highly perturb the life of victims: 
psychological and cognitive impairment are often responsible for “hidden handicaps”. ESPARR is a prospective cohort study of road accident 
victims, based on a real-time systematic inclusion and a long term follow-up (at 6 months, 1, 3 and 5 years), in order to study the medical, social 
and family consequences of these victims and their family. This cohort is representative of the road victims in the Rhône administrative area, which 
has been covered since 1995 by a road trauma registry

Objectifs: To study the post traumatic stress disorder (PTSD) 6 months after the accident in the ESPARR population who 
suffered from mild traumatic brain injury.

Méthodes: 
The studied population is the part of the ESPARR Cohort sixteen years old (or more) and suffering from mild traumatic brain injury (MTBI). The 
MTBI was so considered when the Glasgow Score was between 13 and 15 and no loss of consciousness was reported, or if any less than 15 
minutes. An interview was performed with each victim who accepted to participate in the ESPARR follow up at the time he/she sought care in 
health facilities of the Rhône administrative area, a self administered questionnaire was sent to each cohort member six months after the accident. 
Diagnosis of PTSD was assessed with the French version of the ‘Post Traumatic Stress Disorder Checklist Scale’.
Descriptive statistics (mainly chi2 tests) were used for the description of the mild TBI population. PTSD and associated variables were analysed 
using multivariate logistic regression models.

Conclusion :

M. Hours1, P. Charnay1, E.Fort1, M.Bernard1, D. Boisson2, PO.Sancho2

1 F-69UMRESTTE INRETS/Université Lyon 1/InVS, 25 avenue François Mitterrand, 69675 Bron, France
2 Hôpital Henry Gabrielle/ Hospices Civils de Lyon, route de Vourles, BP 57, 69565 Saint Genis Laval , France

s

Results
25.5% with MTBI in ESPARR cohort (301 /1179 adults ) 

- 72% males
At the six month follow-up:

- response level = 56%  (No difference between respondants and non 
respondants concerning the age and sex, the injury severity and the 
type of accident). 
- 33 subjects suffered from PTSD (22%) compared to 16.3% for the 
other injured victims

• sex : female
• age: 25-34 ans
• post traumatic amnesia
• seriousness of the injuries (particularly for 
men)
• a previous psychological follow-up (before
the accident)
• difficulty to cope

Post traumatic stress disorder after slight traumatic brain injury
An evaluation of the ESPARR Cohort six months after the crash.

Predicting factors to PTSD –
multivariate analysis

PTSD is most frequent in people suffering from mild TBI (22% versus 16% for the other subjects of the cohort) . It could
concern 250 people annually in the Rhone administrative area, related to MTBI in road crashes.

It is rarely diagnosed because the symptoms are seen as ≪normal ≫during the early post traumatic stage (Acute stress). 
A short questionnaire should be useful for family doctors to help them to better spot people suffering from PTSD after a mild 

traumatic brain injury with the aim of proposing them an appropriate medical or psychological handling.
This study enabled us to specify PTSD predisposing factors.
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Complaint filling Yes 35 40.0 2.1 (1.0 - 4.5) 

Medicines Yes 15 46.7 2.9 (1.2 - 6.7) 

Pain  Yes 104 31.1 10.8 (1.5-79.2) 

Cervical casualties Yes 44 36.4 2.3 (1.1 - 4.8) 

Thoracic casualties Yes 45 28.9 1.7 (0.8 - 3.5) 

Injury Severity M-AIS ≥ 3 67 31.3 1.9 (0.9 - 3.9) 

 M-AIS = Maximum Abbreviated Injury Scale
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Profil cognitif et neuro comportemental d’accidentés de la route. Evaluation des patients de la 
cohorte ESPARR 1 an après l’accident  
Congrès de la Société Française de médecine physique et de rééducation octobre 2008 
(SOFMER , Mulhouse) et au Congrès de l’«  European Society of Physical medicine and 
Rehabilitation » – Bruges 2008 
 
 
Introduction : Dans le cadre d’ESPARR (Étude de Suivi d'une Population d'Accidentés de la 
Route dans le Rhône) une cohorte de victimes d'accidents de la route, incluses au moment de 
leurs soins dans les hôpitaux du département du Rhône (France), est suivie dans le temps afin 
d'étudier les conséquences médicales, sociales, familiales de l'accident sur les victimes et leur 
famille.  
 
Objectifs : Cette étude vise à décrire les séquelles neuropsychologiques présentées par les 
victimes d’accidents de la route, et plus particulièrement les traumatisés crâniens lors du bilan 
réalisé un an après l’accident, en fonction de la gravité de la lésion à la tête. 
 
Méthode :  
Le bilan neuropsychologique réalisé un an après l’accident a concerné les sujets âgés de plus de 
15 ans lors de l’accident et considérés lors de leur inclusion comme blessés graves (M.AIS3+), 
ou chez lesquels une lésion à la tête a été cotée AIS 2 (traumatisme crânien avec perte de 
connaissance). Tests et questionnaires ont été administrés par des neuropsychologues, lors d’une 
examen réalisé à domicile ou à l’hôpital. L’évaluation a été réalisée à l’aide de la NRS-R : 
Neurobehavioral Rating Scale-Revised. Cette échelle, validée en français, a déjà été utilisée lors 
d’études épidémiologiques car elle est robuste et permet une évaluation rapide et peu 
contraignante des troubles psychocognitifs. Le questionnaire comportait des questions sur la 
qualité de vie, le stress post-traumatique, l’état de santé subjectif et divers autres aspects 
socioprofessionnels et familiaux. Les analyses statistiques effectuées ont comparé les résultats de 
trois groupes de sujets (Blessés graves sans TC, TC modérés, TC graves). 
 
Résultats :  
Parmi 401 sujets de la cohorte ESPARR répondant aux critères de suivi neuropsychologique, 
281 ont été évalués (taux de participation =71%). Les sujets sont âgés de 36,6 ans (±16,7) au 
moment de l’entretien à un an. Au niveau cognitif, nous observons une différence significative 
entre les trois groupes de sujets en ce qui concerne les troubles de l’attention, de la mémoire, de 
l’expression orale, de la flexibilité de la pensée et la fatigabilité mentale ; sur un plan 
comportemental, les trois groupes se distinguent en ce qui concerne les items de repli sur soi et 
de la diminution de l’initiative et de la motivation ;  sur le registre affectif, nous relevons des 
différences sur l’affectivité, l’anxiété et la labilité de l’humeur. 
 



ESPARR : étude de suivie d’une population d’accidentés de la route dans le Rhône- PREDIT GO 3.- juillet 2008 

 36

Mesure de l’impact de l’accident sur la famille dans la cohorte ESPARR   
Congrès de la Société Française de médecine physique et de rééducation octobre 2008 
(SOFMER , Mulhouse) et au Congrès de «  European Society of Physical medicine and 
Rehabilitation » – Bruges 2008 
 
 
 
Introduction : ESPARR (Étude de Suivi d'une Population d'Accidentés de la Route dans le 
Rhône) est une étude de cohorte prospective de victimes d'accidents de la route permettant 
d'étudier les conséquences médicales, sociales, familiales de l'accident sur les victimes et leur 
famille.  Après l’événement, pour les victimes d’accident comme pour leurs familles, le 
bouleversement est total et souvent définitif.  
Objectifs : Le présent travail présente la méthodologie et les outils qui seront utilisés pour 
évaluer les répercussions de l’accident sur la « famille » du traumatisé grave de la route. 
Méthode : Une collaboration avec les familles de l’UNAFTC, nous a permis de mettre en 
évidence leurs attentes, leurs besoins, et ce qu’il était nécessaire d’évaluer, soit le fardeau 
représenté par la prise en charge de leur parent accidenté, la modification de leurs projets de vie, 
l’angoisse, et comment ils vivent « aujourd’hui » toutes les périodes qui ont suivies l’accident. 
Le choix des échelles de mesure et l’élaboration du questionnaire destiné aux accompagnants des 
accidentés de la cohorte ESPARR s’est fait en collaboration avec le laboratoire Santé Individu 
Société de Lyon spécialisé dans le domaine des conditions psychiques et psychosociales de 
l'accompagnement familial et institutionnel. 
Un autoquestionnaire, destiné à l’entourage de personnes agées a été retenu car les dimensions 
étudiées correspondaient bien aux plaintes des familles perçues lors de nos contacts avec 
l’UNAFTC.  Il comprend une échelle de mesure du fardeau familial (échelle de Zarit courte), 
une échelle de qualité de vie (échelle de Glozman), et une échelle analogique visuelle du niveau 
de charge ressenti. Cet autoquestionnaire sera envoyé à chaque membre de la famille sollicité, 
par voie postale. Dans un second temps, un entretien téléphonique réalisé avec un psychologue 
permettra à chacun d’exprimer librement son ressenti. Les données textuelles seront analysées 
puis croisées avec les résultats du questionnaire. Les familles des 66 patients dont 59 avec TC de 
la cohorte ESPARR qui présentaient des lésions graves de type AIS 4 ou plus, seront contactées 
après accord du sujet accidenté : 4 personnes par famille peuvent être rencontrées. En raison du 
choix des échelles, l’âge minimum requis est de 14 ans. 
Résultats attendus 

- Nous espérons pouvoir contacter une population de 264 « proches » des accidentés, dont 
236 familles de Traumatisés crâniens. 

- L’observation et l’analyse des comportements familiaux, ainsi que la mise en évidence du 
processus de désorganisation et réorganisation du groupe familial face à la personne 
« dépendante » nous apportera des données chiffrées, utiles pour la mise en place 
d’actions d’accompagnement ; 

L’étude permettra de valider l’échelle courte de Zarit chez les aidants des accidentés. 
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