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Résumé // Abstract

Introduction – Le Centre hospitalier Ouest Réunion (CHOR) participe depuis 2005 au recueil de données de 
l’enquête permanente sur les accidents de la vie courante (Epac), coordonnée par Santé publique France. C’est la 
seule enquête qui permet un enregistrement continu dans le temps des accidents de la vie courante en France. 
Le CHOR est l’un des quatre sites hospitaliers publics de La Réunion, qui accueille près de 30% des passages 
aux urgences sur l’île. Le CHOR est le seul hôpital d’outre-mer qui participe à cette enquête.
Méthodes – Une analyse des passages aux urgences pour accidents de la vie courante (AcVC) pris en charge 
par le service des urgences du CHOR entre 2010 et 2018  a été réalisée, afin de les décrire et de détecter 
une éventuelle évolution de leur répartition dans le temps. Après correction pour l’exhaustivité et extrapolation 
des données du CHOR à l’ensemble de l’île, les caractéristiques des AcVC à La Réunion ont été comparées 
aux données nationales de l’enquête Epac et les spécificités locales identifiées sur la période d’étude ont été 
comparées à celles retrouvées lors de l’analyse réalisée en 2010 sur les données de l’enquête Epac recueillies 
à La Réunion entre 2005 et 2009.
Résultats – Le taux d’incidence sur la période d’étude est estimé à 5,1 AcVC sur l’île pour 100 habitants, ce qui 
correspond à environ 120 passages aux urgences par jour pour AcVC sur l’ensemble de l’île. Ce taux est iden-
tique à celui calculé sur la période 2005-2009. La surreprésentation masculine est plus marquée qu’en France 
entière (sex-ratio de 1,6 versus 1,3). Les jeunes de moins de 20 ans sont les plus affectés (48%). Les AcVC 
surviennent le plus souvent à domicile (59% versus 51% au niveau national) et la chute constitue le mécanisme 
le plus fréquent (sans différence significative entre La Réunion et la France entière, 61% versus 57%). Certains 
accidents spécifiques à La Réunion tels les piqûres des poissons-pierre concernent plus particulièrement 
les touristes avec 23% des AcVC dans cette catégorie de population.
Conclusion – Ces résultats consolident les tendances retrouvées en 2010 et fournissent une mise à jour des 
connaissances utilisables pour la mise en œuvre d’actions de prévention spécifiques à La Réunion.

Introduction  – Since 2005, the Western Reunion Hospital Center (CHOR), located on Reunion Island, has 
collected data for the Permanent study on home and leisure injuries, under the supervision of the French Public 
Health Agency. It is the only study which allows a continuous recording over time the home and leisure injuries 
in France. The CHOR is one of the four public hospitals which receives nearly 30% of emergency on the island. 
It is the only overseas hospital in this study.
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Methods – An analysis of the home and leisure injuries (HLIs) collected by the CHOR emergency department 
between 2010  and 2018  was carried out in order to describe them and detect a possible evolution in their 
distribution over time. The characteristics of the injuries were compared to national data and the local specifi-
cities identified were compared to those previously found in a previous analysis carried out in 2010 on the data 
collected between 2005 and 2009.

Results – The incidence rate over the study period is estimated at 5.1% for 100 inhabitants, which corresponds 
to approximately 120 emergency visits per day for AcVC across the island. This rate is identical to that calculated 
over the period 2005-2009

The over-representation in males is higher than in France (sex ratio of 1.6 vs 1.3). Young people under the age of 
20 are the most affected (48%). The HLIs occur most often at home (59% vs 51% at the national level), but the 
share of falls, which are the most frequent mechanism, does not differ significantly (61% vs 57%). Some specific 
accidents such as the sting by stonefishes (23%) were found especially within the tourist population.

Conclusion – These results support those found in 2010 and provide an update of knowledge usable for the 
implementation of prevention measures specific to Reunion Island.

Mots-clés : Accidents de la vie courante, Île de La Réunion, Surveillance
// Keywords: Home and leisure injuries, Reunion Island, Surveillance

Introduction

En 2012, les traumatismes représentaient environ 
37 000  décès en France et étaient la 3e  cause de 
décès en France après les cancers et les maladies 
cardiovasculaires 1. Parmi les traumatismes, les acci-
dents de la vie courante (AcVC) sont définis comme 
l’ensemble des traumatismes non intentionnels, à 
l’exception des accidents de la circulation et des 
accidents du travail 2. Ils regroupent les accidents 
domestiques, les accidents de sport et de loisir et 
ceux qui surviennent à l’école. En France, on estime 
le nombre annuel d’AcVC à environ 11,3  millions, 
dont 4,5 millions avec recours aux urgences hospita-
lières 3,4 et plus de 20 000 décès 5.

Parmi les établissements hospitaliers des dépar-
tements d’outre-mer (DOM), le Centre hospita-
lier Ouest Réunion (CHOR) situé sur l’île de La 
Réunion, dans l’océan Indien, est le seul hôpital 
qui participe  au  réseau de l’Enquête permanente 
sur les accidents de  la vie courante (Epac), coor-
donnée au niveau national par Santé publique 
France. Il recueille, de façon continue et exhaustive, 
des informations détaillées sur les passages aux 
urgences pour AcVC dans son service d’urgences. 
L’objectif de cette étude est de décrire les AcVC 
enregistrés sur les années 2010 à 2018 sur l’île de 
La Réunion, de les comparer aux données de la 
France entière et d’étudier l’évolution des spécifi-
cités réunionnaises des AcVC identifiées en 2010 6.

Matériel et méthodes

L’enquête Epac enregistre, de façon exhaustive et 
permanente depuis 2004, les recours aux urgences 
pour AcVC dans les services d’urgences de 
10 hôpitaux en France, dont un en Outre-mer situé 
à La  Réunion (CHOR) qui participe au réseau 
depuis 2005. Les données collectées dans l’enquête 
Epac sont l’âge, le sexe, le lieu de résidence, le type 
de prise en charge, les caractéristiques de l’acci-
dent (mécanisme, lieu, activité, lésion(s), partie 
lésée(s)), les produits, agents, ou éléments impli-
qués dans l’accident. La nomenclature de l’enquête 

est prédéfinie et est la même pour tous les hôpi-
taux. Une description de l’accident est également 
enregistrée en texte libre 7. Au CHOR, ces données 
sont saisies dans un logiciel par la codeuse Epac à 
partir des informations enregistrées dans le dossier 
médical informatisé du service des urgences, puis 
transmises à Santé publique France. Des analyses 
de qualité des données sont réalisées chaque année, 
dans chaque hôpital du réseau, afin de s’assurer de 
l’exhaustivité et de la fiabilité du recueil des données, 
et ainsi de contribuer à l’homogénéité du codage 
entre les hôpitaux.

Le service d’urgence du CHOR a participé au réseau 
Epac entre le 1er janvier 2005 et le 31 décembre 2018. 
La moyenne des exhaustivités annuelles des 
données sur les périodes allant du 1er  janvier 2005 
au  31  décembre 2009 et du 1er  janvier  2010 au 
31  décembre 2018 était respectivement de 92,6% 
et de 97%. Au service des urgences du CHOR, lors 
d’une trop grande affluence, les patients consultant 
pour des motifs non graves peuvent être réorientés 
vers la Maison médicale de l’Ouest (MMO), structure 
médicale indépendante du service des urgences 
qui se situe sur le même site. Ces passages ont 
été inclus dans l’analyse, mais pour ces patients, 
les informations détaillées sur les circonstances de 
l’accident ne sont pas recueillies. Les données ont 
été analysées sur la période 2010-2018.

Les nombres annuels d’AcVC ayant fait l’objet d’un 
recours aux urgences du CHOR ont été corrigés, 
en tenant compte des taux d’exhaustivité annuels 
obtenus lors des analyses de qualité de données (taux 
d’exhaustivité variant de 95% à 100% sur la période 
d’étude). Le nombre moyen annuel de passages aux 
urgences pour AcVC sur l’île a été estimé en appli-
quant au nombre moyen annuel total de passages 
aux urgences de chacun des trois autres hôpitaux de 
l’île, obtenu grâce aux données du réseau d’Organi-
sation de la surveillance coordonnée des urgences 
(Oscour®), le rapport du nombre de passages aux 
urgences pour AcVC enregistré au CHOR sur le 
nombre total de passages aux urgences du CHOR sur 
la période d’étude. Le taux d’incidence moyen annuel 
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des AcVC a été obtenu par le rapport du nombre 
moyen annuel d’AcVC sur la population de l’île durant 
l’année médiane (2014) de la période d’intérêt.

La description des données de l’île a été comparée 
à celle de l’ensemble du réseau national Epac sur 
la période de 2010 à 2017 8. Les spécificités identi-
fiées pour cette période 2010-2018 ont été compa-
rées aux résultats de l’étude menée sur l’île sur 
la période 2005-2009 6. Les comparaisons de pour-
centages ont été réalisées avec un test de Chi2 à 5% 
de seuil de significativité. Les analyses de données 
ont été effectuées à l’aide des logiciels Excel 2007 et 
R version 3.6.1

Résultats

Au service des urgences du CHOR, 93 528 passages 
aux urgences pour AcVC ont été enregistrés sur la 
période d’intérêt, soit 10 703 passages/an en moyenne, 
représentant 25,4% de la totalité des passages aux 
urgences. Ce nombre annuel d’AcVC est stable au 
cours de la période 2010-2018 (figure 1).

Sur l’île de La Réunion, le nombre annuel moyen 
de passages aux urgences pour AcVC est estimé à 
43 355, soit environ 120 par jour, ce qui correspond 
à un taux d’incidence moyen de 5,1 passages aux 
urgences pour 100 habitants.

La répartition par âge des AcVC diffère entre 
La  Réunion et la France entière pour les classes 
d’âge comprises entre 35 et 60  ans et surtout 
aux âges les plus élevés (figure  2). La proportion 
des AcVC de l’ensemble du réseau Epac est ainsi 

5  fois supérieure à celle de La Réunion pour les 
personnes de plus de 74 ans (10% versus 2%). À 
La Réunion, les AcVC touchent particulièrement 
les jeunes  : en effet, presque la moitié des acci-
dents (48%) concerne les moins de 20 ans. Il existe 
une surreprésentation masculine des AcVC à La 
Réunion, quel que soit l’âge, avec un sex-ratio H/F 
de 1,6 versus 1,3 pour l’ensemble des hôpitaux 
Epac (p-value=0,03).

Le lieu de survenue de l’accident « domicile et ses 
abords » est plus fréquemment retrouvé à La Réunion 
(59%) que pour l’ensemble des hôpitaux du réseau 
Epac (51%, p-value <0,001). La survenue de l’acci-
dent dans les aires de sports et de jeux et celle sur 
les zones de transports représentent respectivement 
11% et 13% (tableau).

La répartition des activités pratiquées lors de l’acci-
dent, est semblable entre La Réunion et l’ensemble 
du réseau Epac (p-value=0,9). Les jeux et loisirs 
sont les activités les plus fréquentes (34%), suivies 
des autres activités dont la marche (33%) et le sport 
(15%). Plus  de la moitié des accidents de sport 
surviennent lors de la pratique de sports d’équipe 
(51%), en particulier le football (76%). Les accidents 
impliquant un véhicule (avec roues ou roulettes) 
sans moteur concernent 9% des AcVC et les acci-
dents nautiques 6%, le surf et la baignade en 
piscine représentant respectivement 39% et 25% 
de ces derniers.

La chute est le mécanisme le plus fréquent à l’ori-
gine des AcVC à La Réunion (61%), suivi des coups 
(14%), des écrasements, coupure et perforation (13%) 

Figure 1

Répartition du nombre annuel corrigé des accidents de la vie courante (AcVC) aux urgences du Centre hospitalier Ouest 
Réunion avec les orientations vers la Maison médicale de l’Ouest. Données Epac - île de La Réunion entre 2010-2018 
(N=96 334)
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et  du  surmenage physique (4%). Après 74  ans, 
les chutes sont 3 fois plus fréquentes chez la femme 
que chez l’homme (12% versus 4%) (p-value<0,0001). 
La répartition des AcVC selon le mécanisme est 
semblable entre La Réunion et l’ensemble du réseau 
Epac (p-value=0,6).

La très grande majorité des AcVC survenus à La 
Réunion n’ont provoqué qu’une seule lésion (88%). 
Une seconde lésion n’est enregistrée que dans 10% 
des cas. L’item intitulé «  autres lésions  » (empoi-
sonnement, lésions tendineuses ou musculaires, 
brûlure par de l’eau bouillante, écrasement) repré-
sente 28% des lésions, suivi des plaies (25%), puis 
des fractures (20%) et des contusions (15%). Après 
74  ans, la proportion de fractures est plus élevée 
chez les femmes (16%) que chez que les hommes 
(3%) (p-value <0,0001). Les activités domestiques et 
le bricolage entraînent fréquemment des plaies (43% 
et 48% respectivement). Les accidents de sport ou 
de jeux et loisirs provoquent souvent des fractures 
(29% des cas pour le sport et 26% pour les jeux et 
loisirs). Les membres supérieurs sont les plus atteints 
(34%), suivis des membres inférieurs (28%) et de la 
tête (25%).

La prise en charge des AcVC est différente entre le 
CHOR et le réseau Epac. Au CHOR, les hospitali-
sations représentent 14% des enregistrements des 
AcVC, 53% ont un suivi ultérieur après le passage aux 
urgences et 34% retournent à domicile avec ou sans 
traitement. Dans le réseau Epac, ces modalités de 
prise en charge sont respectivement de 11%, 28% et 
61% avec une différence statistiquement significative 
avec le CHOR (p<0,001).

Les accidents identifiés comme des spécificités 
réunionnaises lors de l’analyse des données 2005-
2009, compte tenu de leur occurrence, ont fait l’objet 
d’un examen particulier ici. Sur la période 2010-2018, 
on estime, pour l’ensemble de l’île, à 140 le nombre 
moyen annuel d’AcVC consécutifs à une chute du 
haut d’un arbre alors que ce nombre annuel avait été 
estimé à 300 sur la période 2005-2009 6. Dans notre 
étude, le nombre annuel moyen d’accidents consécu-
tifs à une piqûre de poissons-pierre est estimé à 217. 
Les piqûres par poissons-pierre (poissons les plus 
venimeux du monde) avaient conduit à 256 recours au 
service des urgences du CHOR entre 2005 et 2009 6, 
soit une estimation de 197 AcVC annuels moyens sur 
l’ensemble de l’île.

Parmi les accidents de sports (représentant 11% des 
AcVC à La Réunion), les accidents de sport d’équipe 
et les accidents nautiques représentent respective-
ment 51% et 6% des accidents.

La proportion d’AcVC concomitant à la consom-
mation d’alcool a peu baissé par rapport à la 
période  2005-2009 (4,6% versus  4,4%), et près 
de la moitié des patients concernés par ces AcVC 
(45%) sont âgés de 30 à 50 ans, les jeunes de 15 à 
30 ans représentant une part considérable (16%) des 
victimes de ces AcVC.

Les touristes ont davantage recours aux urgences 
pour AcVC que les Réunionnais. En effet, la durée de 
présence sur l’île des 4 189 061 touristes entre 2010 
et 2018 correspond, en équivalent temps plein, à un 
surplus annuel de population de 2,6% 9 et ils repré-
sentent 4,6% des passages aux urgences pour 
AcVC.  Les touristes sont, en particulier, victimes 

Figure 2

Répartition selon l’âge des accidents de la vie courante (AcVC) à l’île de La Réunion pour la période 2010-2018 (N=93 473) 
et la France pour la période 2010-2017 (N=964 690), données Epac
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Tableau

Caractéristiques des accidents de la vie courante (AcVC) à l’île de La Réunion entre 2010-2018 et comparaison 
avec la France entre 2010-2017, données Epac

Variables

Réunion 2010-2018 France (métropole+DOM) 2010-2017

p valueN=93 473 N=964 690

Effectif (%) Effectif (%)

Âge (en année) 0,05

[0-5[ 12 944 (14) 155 294 (16)

[5-15[ 25 641 (25) 273 600 (28)

[15-40[ 29 725 (32,7) 240 599 (25)

[40-65[ 17 685 (19,7) 150 808 (16)

≥65 7 478 (8,6) 144 389 (15)

Genre 0,03

Homme 57 075 (61) 523 212 (54)

Femme 36 398 (39) 441 474 (46)

Lieu 0,07

Zone de transport 6 850 (11) 75 911 (11)

Habitat 36 868 (59) 359 333 (51)

Enseignement et lieu public 5 172 (8) 99 937 (14)

Aire de sport et jeu 7 990 (13) 129 936 (18)

Autres 5 347 (9) 44 277 (6)

Mécanisme 0,6

Chute 47 206 (61) 517 703 (57)

Coup 10 822 (14) 152 963 (17)

Écrasement, coupure 9 756 (13) 104 665 (12)

Corps étranger 2 285 (3) 26 539 (3)

Autres 4 492 (6) 62 887 (7)

Surmenage physique 3 369 (3) 43 409 (5)

Activité 0,9

Domestique 3 811 (7) 53 913 (8)

Bricolage 2 407 (4) 23 552 (4)

Jeux et loisirs 19 080 (34) 222 458 (34)

Sports 8 293 (15) 114 317 (18)

Activité vitale 4 356 (8) 50 382 (8)

Autres (marcher...) 18 331 (31) 184 225 (28)

Lésion 0,5

Commotion 4 346 (5) 36 675 (4)

Contusion 11 104 (14) 254 566 (27)

Plaie 19 162 (25) 199 368 (21)

Fracture 15 410 (19) 162 882 (17)

Entorse 5 832 (7) 130 633 (14)

Autres 24 404 (30) 164 763 (17)

Partie lésée 0,9

Tête 19 490 (25) 248 497 (26)

Tronc 7 068 (9) 80 818 (9)

Membres supérieurs 27 010 (34) 304 215 (32)

Membres inférieurs 21 929 (28) 283 134 (30)

Autres 2875 (4) 24 131 (3)

Notes de lecture :
Autres lieux : zone de production et d’activité professionnelle, surface de commerce, parcs, pleine nature, mer, lac et rivière.
Autres activités : activités éducatives, marche.
Autres mécanismes : asphyxie, suffocation, effet chimique, effet thermique, effet d’autres ondes d’énergie.
Autres lésions : nerveuse, vasculaire, tendineuse, luxation, écrasement, amputation.
Autres parties lésées : atteintes multiples du corps, corps entier.



BEH 4  |  16 mars 2021  |  69

d’accidents spécifiques comme les piqûres de pois-
sons-pierre et d’oursins, 23% et 28% des AcVC chez 
les touristes respectivement.

Discussion

Sur la période 2010-2018, le nombre annuel moyen 
de recours aux urgences pour AcVC à La Réunion 
est de l’ordre de 43 355. Ce nombre est en légère 
augmentation par rapport à la période  2005-2009 
(43 199) 6, mais compte-tenu de l’augmentation de 
la population sur l’île (842 767 habitants en 2014), 
le  taux d’incidence moyen estimé à 5,1% sur la 
période 2010-2018 est identique à celui calculé sur 
la période  2005-2009 6. Il n’a pas été possible de 
comparer ce taux avec celui de la France entière 
car au niveau national, le faible nombre d’hôpitaux 
constituant le réseau Epac (10 parmi 637 services 
d’urgences) ne permet pas, en toute rigueur, de 
réaliser une telle estimation.

À La Réunion, les sujets de moins de 20 ans sont 
les plus concernés par les AcVC (48%), de même 
que les hommes par rapport aux femmes avec un 
sex-ratio de 1,6. La population réunionnaise est plus 
jeune, les  sujets de moins de 20  ans représentent 
31,3% de sa population contre 24,6% pour la France 
entière. La pratique de certaines activités et l’expo-
sition à des facteurs de risque (jeux et loisirs, sport, 
bricolage), plus souvent masculine, pourrait expli-
quer ces différences. Les AcVC surviennent souvent 
à domicile et ses alentours (59%), ainsi que sur 
les aires de jeux ou de sports (13%), ce qui explique-
rait la proportion élevée d’accidents chez les jeunes 
qui fréquentent plus souvent ces lieux. Les chutes 
représentent plus de la moitié des mécanismes de 
survenue et touchent davantage les moins de 15 ans 
et les femmes de plus 74 ans (p<0,0001).

À La Réunion, une diminution du nombre annuel 
moyen de chutes du haut d’un arbre sur la période 
d’étude a été relevée par rapport à la période 2005-
2009 (140 versus 300).

Les données du CHOR présentent un certain nombre 
de caractéristiques qui confèrent une certaine robus-
tesse aux résultats des analyses :

•	 une présence dans le réseau Epac depuis 2005 ;

•	 une très bonne qualité et exhaustivité des 
données ;

•	 une continuité dans la saisie des données 
(même agent depuis 2005) ;

•	 le CHOR représente près de 30% des passages 
aux urgences de l’île, ce qui permet d’envisager 
une extrapolation des résultats à l’ensemble 
de l’île, contrairement aux données natio-
nales Epac, peu représentatives de l’ensemble 
du territoire (10  services d’urgences sur les 
637 existants).

Les extrapolations faites à l’ensemble de l’île, concer-
nant les Réunionnais ou les touristes, présentent 
certaines limites liées à la représentativité du CHOR 

qui est situé sur le littoral ouest, où se trouve la prin-
cipale zone balnéaire attirant le plus de touristes. 
Certains types d’accidents, comme ceux relatifs 
aux activités nautiques, sont ainsi très certainement 
surévalués. Par ailleurs, l’hypothèse que la propor-
tion d’AcVC sur le total des recours aux urgences du 
CHOR était identique dans les autres hôpitaux, prise 
pour estimer le nombre total et le taux d’incidence 
des AcVC sur l’ensemble de l’île, n’est pas nécessai-
rement garantie.

Les résultats de cette étude confortent le besoin 
d’actions de prévention ciblées et spécifiques à 
La  Réunion. Les campagnes de sensibilisation sur 
les chutes de hauteurs (arbres, échelles), en ciblant 
notamment les personnes qui pratiquent la cueil-
lette de fruits, méritent d’être poursuivies à l’avenir. 
La population âgée, encore peu nombreuse à La 
Réunion, va croître dans les années à venir, ce qui 
justifie dès maintenant de prévenir et développer, 
comme en métropole, la prévention vis-à-vis des 
chutes dont elles sont souvent victimes. Le renfor-
cement de la surveillance des plages et une infor-
mation sur les risques spécifiques encourus lors des 
baignades et activités en mer (piqûres d’oursins, de 
poissons-pierre…) pourraient être utiles, autant pour 
les touristes que pour les habitants de l’île qui sont 
aussi touchés par les noyades. Enfin, dans l’objectif 
de renforcer les connaissances utiles aux décideurs 
pour développer des actions de prévention adap-
tées, l’exploitation des données de l’enquête Epac à 
La Réunion pourrait être poursuivie en réalisant des 
analyses sur des typologies d’accidents plus spéci-
fiques, comme les noyades, les défenestrations chez 
les enfants de moins de 5 ans ou les chutes chez les 
personnes âgées. ■
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