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CONTROLE DES ACCIDENTS
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Les accidents constituent la principale cause de déces et d'invalidité chez les enfants et les jeunes adultes. lls
détruisent la santé, les moyens de subsistance et la vie de millions de personnes chaque année. Les accidents
sont dus entre autres a des actes de violence commis contre soi-méme ou sur les autres, aux accidents de la
route, aux intoxications, aux noyades et aux brQlures. |l est cependant possible de prévenir de nombreux
accidents. Le contréle des accidents doit étre reconnu comme une priorité de santé publique demandant une
coordination entre les services de transport sanitaire et les centres de services sociaux dans chaque pays. Afin
d'assurer le succés de tels programmes de contrble des accidents, la participation des médecins et un
leadership via la médecine, I'éducation et la sensibilisation s'avérent nécessaires.

Comme le dit I'Association Médicale Mondiale dans Blessures et Violence: Les faits, le degré d’accidents est loin
d'étre identique partout dans le monde. En effet, 90% des morts par accident se produisent dans pays a faibles
et moyens revenus. Au sein des pays, le degree varie aussi en fonction de la classe sociale. Les pauvres sont
confrontés a une existence et a des conditions de vie plus dangereuses que les mieux lotis. Par exemple, les
immeubles dans les communautés plus pauvres ont tendance a étre plus anciens et en demande de
reparation. Les communautés pauvres sont également affectées par des taux d'homicide plus élevés. Qui plus
est, les personnes vivant dans la pauvreté ont aussi moins acces a des soins d’'urgence de qualité et a des
services de reeducation. Il faut accorder advantage d'attention a ces causes profondes d'accidents.

L'Association Médicale Mondiale exhorte les Associations Médicales Nationales a coopérer avec les agences
publiques et privées correspondantes afin de développer et de mettre en oeuvre des programmes de controle
pour prévenir et traiter les accidents. Ces programmes doivent également tenter d'améliorer le traitement
meédical et la rééducation des patients accidentés. Il faut accroitre la recherche et I'éducation sur le contréle des
accidents et la coopération internationale est une composante vitale et nécessaire pour la réussite de ces
programmes.

Les Associations Médicales Nationales devraient recommander l'intégration des éléments de base suivants
dans les programmes nationaux:

EPIDEMIOLOGIE

Pour de tels programmes, il faut au départ acquérir davantage de données qui serviront de base aux priorités
de base, aux interventions et a la recherche. Un systeme efficace de surveillance des accidents devrait étre
établi dans chaque pays pour recueillir et intégrer les informations. Les hopitaux et les agences sanitaires
devraient instaurer un systéme complet et précis pour codifier les accidents. La gravité des accidents devrait
étre codifiée de maniére uniforme partout dans le monde.

PREVENTION

La prévention des accidents nécessite une éducation et une formation pour éduquer et persuader les gens de
changer leur comportement afin de réduire les risques d'accidents. Les lois et les reglementations reposant sur
des méthodes scientifiquement avalisées de prévention des accidents peuvent s'avérer judicieuses pour
modifier les comportements (par ex. I'utilisation de ceintures de sécurité et de casques de protection). Ces lois
doivent a leur tour étre strictes. Un systeme de surveillance efficace comme indiqué précédemment
contribuera a définir comment cibler d'autres tentatives de prévention. La plannification urbaine et de la
circulation devraient assurer aux résidents un environment sécurisé.

BIOMECANIQUE

Une meilleure compréhension de la biomécanique des accidents et des invalidités pourrait contribuer au
développement de meilleures normes de sécurité et réglementations sur les produits et leur conception.

TRAITEMENT


https://www.wma.net/fr/

Pour améliorer la prise en charge de 'accident la ou il a lieu, il faudrait un systéme de communication efficace
entre les premiers intervenants et les professionnels de santé dans les hopitaux afin de faciliter la prise de
décision. Il faudrait assurer un transport a I'népital rapide et sGr. Une équipe de traumatologues devrait étre
disponible a I'hopital. Des équipements et des fournitures adaptés devraient aussi petre disponibles pour
soigner les accidentés, y compris I'accés immédiat a une banque du sang. L'éducation et la formation des
traumatologues doivent étre encouragées afin d'assurer a tous moments la mise en ceuvre de techniques
parfaites par un nombre approprié de médecins.

REEDUCATION

Les victimes de traumatismes nécessitent des soins continus axés non seulement sur la survie mais aussi sur
I'identification et la préservation de leurs fonctions résiduelles. Il faut effectuer une rééducation visant a
rétablir les fonctions biologiques, psychologiques et sociales afin de permettre aux personnes accidentées
d’avoir un maximum d'autonomie personnelle et un mode de vie indépendant. Lorsqu’elle est possible,
I'intégration dans la communauté est un objectif souhaitable pour les personnes handicapées par un accident.
La rééducation peut aussi nécessiter des changements dans I'environnement physique et social du patient.
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