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Trottinettes et traumatismes,
un probléme a surveiller

Gilles Légareé, épidémiologiste
Unité Connaissance-surveillance

MISE EN CONTEXTE

Apres avoir sombre dans I’oubli pendant plusieurs anncées, les trottinettes
ont fait un retour en force a la fin des années 90. Modifices, allegees et
dotées de petites roues a faible coefficient de friction, ces petites
trottinettes pliables et construites dans un alliage léger visaient une clientele
d’adultes « branchés » pour leurs déplacements urbains. Leur popularite
gagna vite en importance mais se sont principalement les enfants qui
adopterent rapidement ce moyen de transport et cet engouement
s’accompagna d’une hausse importante des traumatismes lies a leur
utilisation. En effet, aux Ftats-Unis, le systeme de surveillance des
traumatismes des services d’urgence nous apprend que les blessures
consecutives aux accidents de trottinette se classent parmi les sept
principales causes de traumatismes associés aux activités recréatives chez les
gargons et les filles de moins de 14 ans entre juillet 2000 et juin 2001 [1].
Une augmentation de ces accidents a ¢galement été observee au Canada et

dans d’autres pays européens.

Dans une fonction de surveillance des traumatismes, il est requis de
documenter les traumatismes liés & de nouvelles activités récréatives. A cet
effet, dans le cadre des travaux du Séminaire de coopération Québec-
France en prévention des traumatismes, quelques chercheurs se sont
penchés sur cette question afin de deécrire succinctement cette nouvelle
source de blessures qui semble se manifester de fagon tres semblable entre
ces pays. Ces blessures ont par ailleurs suscite des reactions au Québec ; la
Sociéte de 'assurance auto du Québec diffusait réecemment de nouvelles
dispositions du code de la route régissant I'utilisation de ce moyen de

transport, afin d’en accroitre la securiteé.

Nous présentons ici deux brefs articles parus dans I’édition de septembre
dernier du Bulletin épidemiologique hebdomadaire qui traitait de ce type

de blessures en France et au Québec.

Québec



TRAUMATISMES ASSOCIES A / Matériel et méthode
L’UTILISATION DES
TROTTINETTES AU QUEBEC, 2000- Les données sur les blessures a trottinettes

2001 proviennent du systeme canadien hospitalier

d’information et de recherche en prévention des
traumatismes ~ (SCHIRPT).  Ce  systeme de

Gilles Légaré . 1 ;
gare, surveillance hospitalier, dont les donnees sont
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considérees comme fiables, est gere par la Direction

/ Introduction générale de la sante de la population et de la sante
publique du Ministere canadien de la santé et vise a

De nouvelles activitées de loisirs emergent au fil des documenter les principales sources de blessures et

, .
ans mais sont aussi parfois la cause de nombreuses d’empoisonnement chez les enfants et les adolescents

blessures. Ainsi, la pratique du patin a roues alignees [7]. Les données de cet article couvrent les

. \ b \ . b .
et, dans une moindre mesure, de la trottinette, ont consultations a 'urgence a la suite d’un accident

. . impliquant une trottinette de trois hopitaux
connu une croissance importante au cours des

dernitres années en Amérique du Nord et en sentinelles (deux pédiatriques et un geneéral) du

Europe. La trottinette, autrefois utilisce par les Québec situés en milieu urbain.

enfants dans les annees 50 et 60, est réapparue sous

RESULTATS

une nouvelle forme vers la fin des années 90. La

version commercialisée la plus récente consiste en

une mini trottinette d’environ 60 cm de long avec un o .
) . , / Période, dge et sexe
guidon ajustable en forme de T et est montee sur

deux petites roues a faible coefficient de friction.
) P ] ) Au total, 227 victimes d’un accident de trottinette
Repliables et  construites dans un alliage L , . o
L alumind ) ont été recensées dans les trois hopitaux québecois
aluminium, ces trottinettes ont connu une vague
) . g entre les mois de mai 2000 et de décembre 2001. Le
de croissance importante entre 1999 et 2001, vague , , L.
o , , nombre de blesses a augmente durant la période
qui  s’accompagna  eégalement d’une  brusque o o )
o des bl oo il dlisati considéree passant de 51 victimes pour les huit
augmentation des blessures associees a leur utilisation
gm o ) derniers mois de 2000 a 176 pour les douze mois de
tant en Ameérique du Nord qu’en Europe (Abbott,

Hoffinger et al. 2001 ; CDC's 2001 ; Levine, Platt et
al. 2001 ; Thévenod, Battaglin et al. 2001 ; Thelot et

Nectoux 2002). Les lignes qui suivent tracent un

2001. Plus de la moitié des blessés sont de sexe
masculin (61 %) avec un ratio gargons/filles de 1,6.
Pres de la moitie des blesses sont ages de 10-14 ans
(47 %), suivi des 5-9 ans (41 %), des 15 ans et plus
(8 %) et des moins de 5 ans (4 %). Il n’y a pas de

difference significative entre les filles et les gargons

portrait des blessures associ¢es a I'utilisation des
trottinettes provenant des services d’urgence de trois

hopitaux québeécois. i . .
selon les groupes d age bien que ces derniers
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semblent se blesser a un age plus avance comme

I'illustre la figure 1 (p=0,26).

FIGURE 1

Répartition des blessés suite a un accident de
trottinette selon le groupe d’age et le sexe, Québec
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Source : Données SCHIRPT, mai 2000 a novembre 2001, 227
accidents.

(bris de la trottinette ou pincement lors du
rangement) 2 %. Il faut mentionner que la trottinette
ctait utilisée a des fins de loisirs dans 88 % des cas

lors de 'accident.

TABLEAU 1

Répartition des blessés suite a un accident de
trottinette selon le lieu et les circonstances de
I'accident, Québec

Lieu de I'accident %
Voie publique 471
Au domicile (intérieur ou extérieur) 15,4
Trottoir 7,9
Parc 4,0
Ecole (intérieur, extérieur incluant cour d’école) 3,1
Autre endroit 0,9
Inconnu 21,6
Total 100,0
Circonstances de I'accident %

/ Lieu et circonstance de l'accident

Pres de la moitié des accidents (47 %) sont survenus
sur la voie publique, 15 % au domicile, 8 % sur le
trottoir, 4 % dans un parc, 3 % a I’école (tableau 1).
Dans 22 % des cas, le lieu de I'accident n’a pas eté
spécifie. Les circonstances qui ont conduit a
I'accident ayant cause¢ des blessures concernent
principalement une perte de maitrise de la trottinette
lors de son utilisation (87 %) (tableau 1). Les
collisions ne sont rapportées que dans 7 % des cas et
il s’agit en majorite d’une collision avec un objet
fixe. Les chutes de la trottinette ne sont responsables

que de 4 % des accidents et les autres circonstances

Perte de maitrise (équilibre, freinage, virage, évitement) 86,8

Collision 7,0
Chute de la trottinette 4,0
Autres circonstances 2,2
Total 100,0

Source : Données SCHIRPT, mai 2000 a novembre 2001,
227 accidents.

/ Nature, siége des blessures, moyens de
protection et prise en charge

Les 227 blessés ont cumulé 250 blessures soit en
moyenne 1,1 blessures par victime. Les blessures les
plus fréquentes sont les fractures (40 %), puis les
contusions ou éraflures (16 %), les entorses ou
foulures (16 %), les coupures (14 %) et les blessures
mineures a la téte (6 %) (tableau 2). La plupart des

blessures surviennent aux membres supérieurs
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(48 %), puis a la téte, au visage et au cou (26 %),

aux membres inférieurs (20 %) et au tronc (4 %).

Seulement 12 % des victimes ont mentionné porter
un casque de protection au moment de I’accident et
une seule avait enfile des équipements de protection
aux articulations. Le casque etait porte ¢galement
par les filles et les gargons. La presque totalite des
victimes (88 %) ont été traitées avec un suivi médical
au besoin, 4% ont effectué un court s¢jour en
observation au service d’urgence et 7% ont ete

hospitalisées.

TABLEAU 2

Répartition des blessures suite a un accident de
trottinette selon la nature et le siége de la blessure,
Québec

DISCUSSION

Nature des blessures %
Fracture 40,0
Contusion/éraflure 16,0
Entorse/foulure 15,6
Coupure/lacération 13,6
Blessures mineures a la téte 6,4
Autres blessures 6,8
Inconnue 1,6
Total des blessures (nbre) 100,0 (250)
Siege des blessures %
Membres supérieurs 47,6
Téte, visage, cou 25,6
Membres inférieurs 20,4
Tronc 4,0
Autres blessures 2,4
Inconnu -
Total des blessures (nbre) 100,0 (250)

Source : Données SCHIRPT, mai 2000 a novembre 2001, 227
accidents.

Institut national de santé publique du Québec

Les données du SCHIRPT representent un moyen
fiable pour documenter les nouvelles sources de
traumatismes pediatriques au Canada et au Québec.
En effet, il n’existe pas d’autres sources
d’information permettant de rechercher avec cette

précision ces nouvelles causes de morbidite.

Les résultats obtenus au Québec sont trés semblables
a ceux des Etats-Unis, dans le reste du Canada et en
Europe [2-6]. Au Québec, le nombre de blessés suite
a un accident de trottinette a connu une croissance
¢tonnante entre 2000 et 2001. La tres grande
majorite des victimes est agée entre 5 et 14 ans avec
a peu pres autant de garcons que de filles; on
observe une proportion importante de perte de
malitrise de la trottinette a la base de 1’accident ainsi
qu’une prédominance des blessures aux membres
supérieurs et a la téte. On note également une
proportion quasi identique d’hospitalisations a la
suite des blessures subies a celles rapportées par les
¢tudes européeennes. Environ une victime sur dix
portait un casque au moment de Iaccident,
proportion supérieure a celle observée en France, en

Suisse et aux Etats-Unis.

Cependant, il est intéressant de constater la
proportion importante d’accidents survenus sur la
voie publique. Au Québec, le code de la route
interdit 'usage des trottinettes sur les trottoirs mais
en autorise 'utilisation sur la voie publique. Par
ailleurs, ces trottinettes ne sont pas considérées

comme des jouets mais comme un moyen de




deplacement, ce qui les soustrait a I’application de

certaines réglementations.

La conception méme de ces nouvelles trottinettes les
rend instables et explique probablement une partie
des accidents : en effet, le faible diametre des roues
tend a deésequilibrer la trottinette a la moindre
imperfection de la surface de roulement, d’ou les
pertes de maitrise ; de plus, le guidon, oriente
presque perpendiculairement au plateau, est
positionné pratiquement a I’aplomb de la roue avant,
ce qui oblige I'usager a avancer son centre de gravite

et favorise les chutes vers ’avant.

CONCLUSION
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L’EXPLOSION DES ACCIDENTS DE
TROTTINETTE EN FRANCE (2000-
2001)

B.Thélot', M. Nectoux’ et le réseau francais de
surveillance des accidents de la vie courante®

1 Institut de veille sanitaire, Département maladies chroniques et
traumatismes

2 Université Paris V, Direction des systemes d’information

3 Responsables et correspondants de I'enquéte EPAC (Enquéte
permanente sur les accidents de la vie courante) dans les centres
hospitaliers d’Annecy, Besangon, Béthune, Bordeaux, Reims,
Vannes

/ Introduction

Le terme de trottinette, ce « jouet d’enfant compose
d’une planchette montée sur deux roues et d’une
tige de direction », est daté par le Petit Robert de
1902 [1]. Il aurait été construit comme diminutif de
trottin, terme en usage a cette ¢poque qui designait
une jeune employée (modiste, couturiere,...)
chargee de faire les courses en ville, et qui pour cela
« trottinait » fréquemment, c’est-a-dire marchait a
petits pas courts et pressés. La patinette est
strictement synonyme, les deux termes designent le
méme objet, qu’il soit ou non pourvu d’une pédale

permettant de maintenir la vitesse acquise.

Sans avoir jamais disparu, la trottinette a fait un
retour en force depuis deux ans. Les trottinettes
recentes, construites en aluminium, sont legeres et
dotées de roues a tres faible frottement, elles
peuvent donc aller beaucoup plus vite que celles qui
les ont précedees. Une mode s’est développee avec
I’apparition de ce « nouveau » et charmant moyen de
locomotion, vendu en France depuis 1999 et utilise

aussi bien par les adultes que par les enfants.
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On ne dispose pas de statistiques sur I’usage passe de
la trottinette. Le regain d’usage li¢ a I’explosion des
ventes en 2000 s’est logiquement accompagne d’une
augmentation tout aussi explosive des accidents (ou
traumatismes, voir encadré). La Consumer Product
Safety Commission américaine a attiré I’attention sur
ces accidents en septembre 2000 [2], et depuis cette
date quelques publications ont éeté produites sur ce
sujet [3-12].

Cet article presente I’epidemiologie des accidents de
trottinette survenus entre juillet 2000 et juin 2001,
ayant fait 'objet d’un recours aux urgences des six
hépitaux participant a I’Enquéte permanente sur les

accidents de la vie courante (EPAC).
/ Matériel et méthode

L’enquéte EPAC porte sur D’ensemble des
«accidents de la vie courante » (AcVC), c’est-a-dire
les « traumatismes non intentionnels » survenus dans
un cadre domestique, sportif, scolaire ou de loisir, a
I’exclusion des accidents de la circulation et des
accidents du travail. Elle constitue la partie frangaise
du reseau de surveillance européen EHLASS
(European Home and Leisure Accident Surveillance
System) auquel participent la majorité des pays de
I'Union européenne. En France, le recueil existe
depuis 1986 [13], il est assure actuellement par six
hépitaux  volontaires. Il consiste a recueillir en
continu sur I’année, pour tout recours aux urgences
motivé par un AcVC, des données élémentaires
concernant la personne accidentee, sa prise en
charge, les caracteristiques de 1’accident, les produits

(agents, elements) impliques dans 'accident. Enfin




une courte description de ’accident est enregistrée

en texte libre.

Accident ou traumatisme ?

Dans le langage courant, on utilise en francais le
terme accident pour désigner un « événement
imprévu, malheureux ou dommageable », ou un
« événement fortuit qui modifie ou interrompt
le cours des choses» (Petit Larousse, édition
2000). Ce caractere imprévu ou fortuit conduit a
considérer 1’accident comme inévitable, ou
résultant d’une sorte de fatalité non controlable.
Cette conception ancienne est évidemment a
I’oppose de la conception « maitrise du destin »,
ou « possibilité de prévention » développée plus
récemment en santé publique. L’épidemiologie,
en caractérisant les causes et circonstances de
leur survenue, montre qu’en réalite la plupart
des «accidents » sont évitables. Dans cette
optique, il est logique de préféerer en
epidémiologie 'usage du terme traumatisme
(injury, en anglais). Pour ne pas alourdir le
texte, toutefois, les deux termes pourront étre
utilisés dans cet article. Par ailleurs, a co6té des
traumatismes non intentionnels (les « accidents » a
proprement  parler), on  distingue les
traumatismes intentionnels (agressions, violences,

faits de guerre, suicides et tentatives de suicide).

Les données sont consolidées au niveau national a
I'Institut de veille sanitaire. Des exploitations sont
faites a la demande de partenaires institutionnels
(administrations et organismes publics), mais aussi
pour répondre a des journalistes, des associations,

des etudiants, des particuliers. Il s’agit souvent de la

seule source d’information disponible en France sur

un accident donné.

Pour la presente étude ont été retenues les données
de la période juillet 2000 a juin 2001, provenant des
six hopitaux des villes suivantes : Annecy, Besangon,
Béthune, Bordeaux, Reims, Vannes. La sélection des
accidents de trottinette a été effectuée sur la
présence du mot « trottinette » dans le texte libre
décrivant le traumatisme, ou d’une de ses variantes
orthographiques frequentes, ainsi que du terme
« patinette ». Les trottinettes des neiges, apparentees
aux skis, ont été exclues, en revanche les
trottin’herbes, utilisées 1’¢té en montagne, ont ete

conserveées.

RESULTATS

H Nombre, dge, sexe

Entre juillet 2000 et juin 2001, 299 traumatismes
dus aux trottinettes ont éte enregistrés par six
hopitaux, ce qui représente 0,8 % des 37428 AcVC
de la base EPAC sur cette période. Ils ont concerné
plus souvent des hommes (58,4 %) que des femmes
(41,6 %), le sex-ratio est de 1,4. Les accidentes
¢taient jeunes : 9,7 % avaient moins de 5 ans,
33,8 % de 5 a9 ans, 44,1 % de 10 4 14 ans, 3 % de
15 a 19 ans, et 9,4% de 20 ans et plus. La
repartition par age ctait significativement differente
selon le sexe (p=0,03). La proportion d’accidentes
etait plus elevee entre O et 4 ans chez les hommes et

entre 5 et 14 ans chez les femmes (tableau 1).

Institut national de santé publique du Québec




TABLEAU 1

Répartition des accidents de trottinette par sexe et
par age

FIGURE 1

Répartition des accidents de trottinette selon le
mois

e e mm
Hommes 13,8 31,0 43,1 1,7 10,3 100 | 174
Femmes 4,0 37,9 45,2 4.8 8,1 100 | 124
Total 9,7 33,8 441 3,0 9,4 100 | 298

nb 29 101 131 9 28 298

Source : Données EPAC, juillet 2000 - juin 2001, (6 hopitaux),
298 accidents.

/ Répartitions chronologiques

Sur les douze mois de juillet 2000 a juin 2001,
I'augmentation des traumatismes est spectaculaire
(figure 1). Le nombre d’accidents mensuels est passe
de 1 ou 2 ces dernieres annees a plusieurs dizaines
(56 accidents en avril et en mai 2001) alors que le
nombre d’accidents de la vie courante enregistre par

EPAC est resté sensiblement stable sur la période.

La repartition des arrivees aux urgences selon les
jours de la semaine est significativement héterogene
(p=0,03) : les recours aux urgences ont ete plus
nombreux le dimanche et le lundi, et dans une

moindre mesure le samedi et le mardi (figure 2).
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FIGURE 2

Répartition des accidents de trottinette selon le jour
d’arrivée aux urgences
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/ Mécanisme, lieu, activité

Presque la totalité des traumatismes a resulté d’une
chute (89,6 %), surtout a I’age de 10 ans et au-dela
(plus de 91 %), chez les gar¢ons comme chez les
filles. En dehors des chutes, on retrouve les coups et
collisions (5,4 % ; 13,8 % chez les 0-4 ans), les
coupures et ecrasements (2,7 % ; 6,9 % chez les 0-4
ans) et les autres mécanismes (2,3 %). Le lieu de
survenue a principalement eté la voie publique
(68,9 %), suivis des alentours du domicile (20,4 %),
des zones scolaires et de loisir (6 %) et de I'intérieur
de la maison (1,7%). L’activité¢ enregistrée au
moment du traumatisme était presque toujours le
loisir ou le sport (96,3 %), une activité¢ en milieu

scolaire était spécifiee dans 2,3 % des cas.
/ Lésion, partie lésée

Les principales lesions enregistrées ont ete les
contusions ou les hématomes (41,8 %), les fractures
(23,1 %), les plaies ouvertes (21,7 %), les luxations
et entorses (11 %). Ces résultats préesentent certaines
differences selon le sexe : il y a eu beaucoup plus de
plaies ouvertes chez les garcons (26,4 %) que chez
les filles (15,3 %), et a 'inverse des luxations et

entorses : 8,6 % chez les garcons contre 14,5 % chez

les filles.

Les fractures (tableau 2) ont éte plus fréquentes
entre 10 et 14 ans (27,3 % des lésions), les luxations
ou entorses entre 10 et 19 ans (18,4 %), les plaies

ouvertes entre 0 a 9 ans (33,1 %).

TABLEAU 2

Répartition des accidents de trottinette par type de
Iésion et par age

0-4 5-9 10-14 15-19 20 ans

% ans ans ans ans et+ Total nb
Contusion,
hématome /9 366 424 333 643 418 | 125

Fracture 17,2 21,8 27,3 11,1 17,9 23,1 69

'e'::‘::;:"’ o 59 174 333 36 110 | 33

Plale e 414 807 121 222 143 217 | 65

Autre 34 50 08 0 0 23 7

Total 100 100 100 100 100 100 | 299
nb 29 101 132 9 28 299

Source : Données EPAC juillet 2000 - juin 2001 (6 hdpitaux),
299 accidents.
Le membre supérieur était en cause dans deux
lesions sur cinq (tableau 3), surtout pour des
contusions et hématomes et des fractures. La main et
les doigts etaient concernés par 14 % des accidents.
Le membre inférieur était atteint dans 26,4 % des
accidents, il s’agissait surtout de contusions ou
hématomes (40,5 % des atteintes). Les autres parties

atteintes etaient principalement la face (18,1 %) et le
crane (9,7 %).

/ Prise en charge

Une hospitalisation a ¢te nécessaire pour 8,4 % des
accidentes, davantage chez les gargons (10,3 % des
accidents) que chez les filles (5,6 %), dans 92 % des
cas la durée de s¢jour hospitalier a été inférieure a un
jour. Les hospitalisations étaient plus fréequentes en
cas de fracture (20,3 %) ou d’atteinte du crane
(20 %). Le plus souvent, I'accidenté est retourné a
domicile (48,3 % des accidentés) ou a suivi un

traitement médical externe (43,3 %).
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TABLEAU 3

Répartition des accidents de trottinette par type de Iésion et par partie [ésée

membre membre membre
% main sup. . i face crane autre total nb
. sup. inf.
sauf main

Contusion, hématome 40,5 44,3 43,0 40,5 22,2 65,5 62,5 41,8 125
Fracture 26,2 41,8 36,4 21,5 11,1 0 12,5 23,1 69
Luxation, entorse 11,9 13,9 13,2 21,5 0 0 0 11,0 33
Plaie ouverte 19,0 0 6,6 13,9 64,8 34,5 6,3 21,7 65
Autre 2,4 0 0,8 2,5 1,9 0 18,8 2,3 7
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 299

nb 42 79 121 79 54 29 16 299

% 14 26,4 40,4 26,4 18,1 9,7 54 100

* Membre supérieur : main + membre supérieur sauf main.

Source : Données EPAC juillet 2000 - juin 2001 (6 hopitaux), 299 accidents.

DISCUSSION

L’enquéte EPAC repose sur D’enregistrement de
données tirées des observations médicales des
urgences. De la qualité de ces dernieres dépend donc
I'exhaustivite, la fiabilite et I’homogenéite des
donnees recueillies. Il y a de bons arguments en
faveur de la qualité du recueil, assure par des équipes
stables formees au codage. Les comparaisons qui ont
e¢te faites avec d’autres enquétes en France ou a
I’étranger, ont toujours montré la cohérence des
resultats fournis par EPAC. En tant que systeme
descriptif (et non d’alerte), ce recueil est precieux,
particulierement en cas de phénomene récent
comme la survenue des accidents de trottinette. Les
résultats obtenus ici sont semblables a ceux de la
littérature [2-12]. Toutes les études concernent des

séries de recours aux urgences. On retrouve
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constamment la prédominance des gargons, 1’age
jeune (surtout entre 5 et 14 ans), I'importance des
chutes et des contusions, la survenue de fractures
dans un quart a un tiers des cas, particulierement au
membre supérieur, Iatteinte fréquente également du
membre inférieur, ainsi que de la face et du crane.
Les traumatismes ont lieu le plus souvent le week-
end. On retrouve géneralement entre 5 et 10 % de
patients hospitalisés, le reste étant réparti a égalite
entre le retour a domicile apres traitement aux
urgences et le suivi médical. Deux cas de déeces ont
eté reportes aux Etats-Unis [3], et parfois quelques
atteintes graves [4]. Lorsque, dans ces études,
I'information etait disponible, les pratiquants ne
portaient que trés rarement une protection au
moment de I’accident. Dans notre étude, le port de
protection n’était pas enregistré ; la mise en place du
recueil de cette information, si elle était décidée,

devrait s’inscrire dans le cadre d’une étude




analytique ayant pour objectif de montrer Iefficacite

des protections.

CONCLUSION
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