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La nécessité de pratiquer une activité 
physique régulière 

Selon l’OMS, l’inactivité physique serait en cause 
dans près de 4 % des maladies chroniques non 
transmissibles et 10 % des décès en Europe. À 
l’inverse, l’activité physique apparaît comme un 
facteur protecteur de la santé physique et men-
tale, en participant à la réduction des risques car-
diovasculaires, du diabète, de l’hypertension, de 
l’obésité et en favorisant les rapports sociaux...

L’évolution des modes de vie, des environnements 
domestique, professionnel et de loisirs, tend plutôt 
à réduire la durée et l’intensité de l’activité phy-
sique au détriment de l’activité sédentaire (usage 
systématique des véhicules, multiplication des 
écrans…). L’activité physique et sportive se pra-
tique de plus en plus de manière autonome ou en 
club. Face à ce constat, le Programme national 
nutrition santé (PNNS) a fait de l’augmentation de 
l’activité physique un de ses objectifs prioritaires 
en incitant les Français à “bouger” dans leur vie 
quotidienne et leurs loisirs.

L’activité physique, parfois 
source de problèmes de santé et 
d’accidents

Si les bienfaits de l’activité physique pour la santé 
sont indéniables, la pratique n’est pas sans risque 
et peut être responsable de problèmes de santé et 
d’accidents, variables quant au type et à la gravité, 
en fonction de la discipline sportive, de l’âge et des 
conditions de pratique. Environ 910 0001 recours 
aux urgences seraient motivés par un accident de 
sport chaque année en France, suivis d’une hos-
pitalisation dans 7 % des cas. Par ailleurs, selon 
l’Inserm2, 10 % des enfants et adolescents de 
moins de 15 ans présentent des séquelles liées à 
un accident de sport, qualifi ées de majeures pour 
6 % d’entre eux.

Un enjeu de santé publique 
justi& ant le développement de 
mesures de prévention

Certains de ces accidents sont évitables. En 
France, les actions préventives sur le port du 
casque à ski lancées en 1994 ont contribué à une 
diminution des traumatismes crâniens chez les 
enfants, passant de 15 % de l’ensemble des lé-
sions à moins de 3 % entre 1997 et 20023.

Pour que les politiques et les professionnels des 
champs sanitaire et sportif puissent mettre en 
place des stratégies visant à promouvoir l’activité 
physique et sportive dans les conditions opti-
males de sécurité, il est utile de mieux connaître 
ces accidents et leurs facteurs de risque.

C’est dans ce contexte que la Direction Régionale 
de la Jeunesse et des Sports (DRJS, devenue 
Direction Régionale de la Jeunesse, des Sports 
et de la Cohésion Sociale - DRJSCS - depuis 
2010) a commandé une enquête épidémiologique 
prospective des accidents de sport. Cette étude a 
été réalisée en partenariat avec l’ORS, la Cellule 
de l’InVS en régions (Cire) Bourgogne - Franche-
Comté et avec l’appui de l’Unité traumatismes 
de l’InVS qui développe une surveillance 
épidémiologique des accidents de sport.

1 Epac Sport : Ricard C, Rigou A, Thélot B. Description 
et incidence des accidents de sport. Enquête perman-
ente sur les accidents de la vie courante 2004-2005. 
Réseau Epac. Saint-Maurice (Fra) : Institut de veille 
sanitaire, décembre 2007, 18 p. Disponible sur : www.
invs.sante.fr

2 Yacoubovitch J, Lelong N, Cosquer M, Tursz A. [Epi-
demiological study of sequelae of injuries in adoles-
cents]. Arch Pediatr 1995 Jun;2(6):532-8.

Tursz A, Crost M. Sequelae after unintentional inju-
ries to children: an exploratory study. Inj Prev 2000 
Sep;6(3):209-13

3 Laporte JD, Baudru C, Constans D, Pidou V. Ré-
sultats Hiver 2005-06. Réseau épidémiologique 
d’accidentologie des sports d’hiver 2006 Sep.

Contexte de l’étude
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En Côte-d’Or, 464 personnes hospitalisées 
pour accident sur 1 an

Entre le 1er avril 2008 et le 31 mars 2009, 539 acci-
dents liés à la pratique d’une activité physique et spor-
tive ont été signalés par les six services d’urgences 
hospitalières de Côte-d’Or. Ces signalements ont 
permis d’inclure 464 accidentés, d’après les critères 
retenus pour l’étude.

Parmi ces 464 accidentés :
• 408 (88 %) ont participé à l’enquête sur les facteurs 
de risque,

• 56 (12 %) n’ont pas pu être interrogés (refus de par-
ticipation, personnes injoignables ou personnes décé-
dées).

Parmi les 408 personnes ayant participé à l’enquête 
sur les facteurs de risque :
• 369 (90 %) ont participé à l’enquête sur les sé-
quelles pour laquelle elles ont été sollicitées un an 
plus tard.
• 39 (10 %) n’ont pas pu être interrogées (refus de par-
ticipation, personnes injoignables ou perdues de vue).

Pro& ls des accidentés 
et circonstances de l’accident
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539

signalements 
d’accidents de sport 

signalés par les 
services d’urgence

464 

signalements inclus     
dans l’étude 

dont 6 décès

75 signalements exclus de l’étude
(doublons, pas d’accident de sport, pas

464 

signalements inclus     
dans l’étude 

dont 6 décès

408 

participants  à 
l'enquête facteurs 
de risque

56  accidentés non contactés
(refus, injoignables, décédés)

75 signalements exclus de l’étude
(doublons, pas d’accident de sport, pas
d'hospitalisation)

l'enquête facteurs 

369

participants à
l'enquête séquelles
un an après

39  non interrogés

56  accidentés non contactés
(refus, injoignables, décédés)

Plus de 2 accidents sur 3 concernent des 
hommes, et pour la moitié des jeunes de 
moins de 20 ans

Les hommes représentent 70 % de l’ensemble des 
personnes accidentées, soit un sex-ratio de 2,3. 
L’écart est encore plus marqué dans le groupe d’âge 
des 20-39 ans, pour lequel le sex-ratio s’élève à 3,5.
La moitié des accidentés sont âgés de moins de 20 
ans (moyenne : 26,6 ; écart-type : 17,3 ans). Les en-
fants et adolescents âgés de 10 à 19 ans représen-
tent à eux seuls plus du tiers des accidentés (36 % 
des hommes et 35 % des femmes).
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Nombre d’accidentés par âge et sexe

Description de l’échantillon de répondants
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Près des trois quarts des accidents signalés (73 %) 
surviennent lors de la pratique d’un des quatre 
groupes de sport suivants :

- Les sports sur roues sans moteur (26 %). Parmi 
ces accidentés, 82 % faisaient du cyclisme (vélo ou 
VTT ou bicross), 10 % du roller, 4 % du skateboard 
et les 4 % restants de la patinette/trottinette/rosalie.

- Les sports d’équipe (23 %). Il s’agissait dans 56 % 
des cas de football et de ses variantes (américain, 
en salle…), mais aussi de rugby (20 %), de handball 
(18 %) et de basketball (5 %). 

- L’équitation (15 %).

- Les sports mécaniques (9 %). La moitié des ac-
cidents sont survenus lors de la pratique de motocy-
clisme (y compris moto-cross et moto trial), 38 % du 
quad, 6 % du sport automobile, 2 % du karting.

97 % des accidents avec blessures 
traumatiques, et des différences 
entre sports

Des blessures traumatiques ont été constatées pour 
97 % (n=396) des accidentés, touchant en premier 
lieu les membres supérieurs (30 %) puis les membres 
inférieurs (24 %), la tête et le cou (24 %) et enfi n le 
tronc (14 %). Dans 8 % des cas, l’accident a provo-
qué des atteintes multiples. 

Atteintes traumatiques selon l’activité 
physique et sportive

On observe des différences entre les zones atteintes 
suivant le type de sport :
• Les accidents de sports sur roues sans moteur  ont 
touché plus fréquemment les membres supérieurs 
(35 %) ainsi que la tête et le cou (33 %).
• Dans les sports d’équipe, ce sont surtout les 
membres inférieurs (40 %) qui ont été atteints puis 
les membres supérieurs (28 %) et la tête et le cou 
(25 %).
• L’équitation a principalement donné lieu à des at-
teintes du tronc (39 %) ainsi que de la tête et du cou 
(26 %).
• Les sports mécaniques sont souvent associés à 
des atteintes multiples (31 %) puis des atteintes des 
membres supérieurs (26 %).
• Dans les autres sports, les membres supérieurs et 
les membres inférieurs représentent chacun un tiers 
des zones atteintes.
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Nombre d’accidentés par type de sport et selon le sexe

Lecture : Les balles pleines correspondent au golf, et au bowling. Les 
jeux sont inclus dans l’étude pour les enfants dès lors que les parents 
les ont déclarés comme accident de sport.
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Répartition des accidents traumatiques 
selon la zone atteinte
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La perception d’une santé dégradée dans 
40 % des cas

Un an après l’accident, 45 % des accidentés estimaient 
que leur moral avait été affecté, 41 % que leur état de 
santé n’était pas rentré dans l’ordre, et 30 % des acci-
dentés n’avaient pas repris le sport pratiqué lors de la 
survenue de l’accident.

De la rééducation dans plus d’un tiers 
des cas

Parmi les répondants, 36 % ont déclaré avoir bénéfi cié 
d’une rééducation (n=132), le taux s’élève à 49 % pour 
les personnes présentant des séquelles.
La rééducation concernait majoritairement les personnes 
avec des atteintes des membres inférieurs (49 %) et des 
membres supérieurs (30 %) notamment dans le cadre 
des sports d’équipe, des sports sur roues sans moteur 
et des autres sports (dont athlétisme, sports d’hiver). Les 
personnes ayant subi une atteinte non traumatique ont 
toutes bénéfi cié d’une rééducation.

Des perturbations sur la vie profession-
nelle, les études et les loisirs

Outre les conséquences médicales induites par les ac-
cidents liés à la pratique d’une activité physique et spor-
tive, les accidents n’ont pas été sans conséquence sur la 
vie professionnelle, étudiante et sur le temps des loisirs.

Arrêts de travail
Parmi les 228 accidentés de plus de 16 ans ayant ré-
pondu à l’enquête séquelles, 138 étaient en activité au 
moment de l’accident, 85 % ont eu un arrêt de travail 
(n=115). Pour les trois quarts (76 %) l’arrêt de travail a 
duré plus d’un mois.

Conséquences sur les études
Parmi les jeunes en formation initiale (n=58), 34 ont été 
perturbés dans leur scolarité et 11 d’entre eux ont inter-
rompu leurs études pendant une durée comprise entre 
1 et 6 mois.

La majorité (n=15) des jeunes ayant une scolarité pertur-
bée ont eu un accident en pratiquant un sport d’équipe ou 
de l’équitation (n=9). Ces deux sports sont à l’origine de 5 
des 17 interruptions d’études entre 1 et 6 mois.

Conséquences au niveau des loisirs
Parmi les accidentés, 37 % (n=131) ont déclaré avoir 
subi des perturbations au niveau des loisirs. Près d’un 
tiers des personnes concernées étaient accidentés d’un 
sport sur roues sans moteur. Toutefois, 70 % des acci-
dentés ont pu pratiquer de nouveau, dans un délai plus 
ou moins long, l’activité physique et sportive qui a été à 
l’origine de l’accident.

Des séquelles pour près de la moitié des 
accidentés, avec une fréquence plus éle-
vée chez les adultes

La moitié des accidentés ayant répondu à l’enquête sé-
quelles et handicap ont déclaré avoir des séquelles un 
an après (n=180). Le taux d’accidents avec séquelles va-
rie selon l’âge de 30 % des moins de 20 ans jusqu’à plus 
de 70 % des 30-39 ans, et des 70 ans et plus.

État de santé 1 an après l’accident

Atteintes non traumatiques : 
le poids du cyclisme

Douze personnes accidentées ont 
subi des atteintes non traumatiques, 
dont 7 étaient d’origine cardiaque, 
2 d’origine pulmonaire ou rénale et 
3 ont fait suite à des malaises dont 
l’origine n’est pas connue. 

Dans 7 cas sur 12, les atteintes non traumatiques 
sont survenues lors de la pratique de sports sur roues 
sans moteur, le plus souvent du cyclisme.

�������� ��

	
���
� ����������������������� ��������������	��� ����

�	
����
� ���������������������� ������������������ ����

�	
����
� ����������������������� ������������������ ����

�	
����
� ����������������������� ������������������ ����

�	
����
� ����������������������� ������������������ ����

�	��
������ ����������������������� ������������������ ����

����� ���	
� �������������
��� 	���

����������

����
��
��

� ����


!����

��������
��
��

������"#�$$���%$��������&'(�

Effectifs et part des personnes présentant des séquelles 
selon l’âge

Lecture : Parmi les enfants de moins de 10 ans victimes d’un accident 
de sport 23 % avaient des séquelles.
* 364 sur 369 personnes ont renseigné les données sur les séquelles 
dans le questionnaire.
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Des atteintes de natures diverses 

Parmi les 180 personnes présentant des séquelles, 
deux tiers ont déclaré avoir des douleurs, plus d’un 
tiers ont subi des séquelles relatives au toucher, à 
l’esthétique, ou à la mobilité.

Évaluées ensuite sur une échelle de score par les 
victimes en fonction de la gêne rapportée, les sé-
quelles principales (douleurs, mobilité, toucher et 
esthétiques) dont le degré de gravité était supérieur 
à 3 (sérieux à dépendant) représentaient 25 % des 
séquelles déclarées.

Des séquelles qui peuvent être handicapantes

Dans 30 % des cas, les accidentés déclarent que ces 
séquelles les handicapent dans leur vie quotidienne. 
Un degré de gravité du handicap supérieur ou égal à 
5 (échelle de 0 à 10) a été déclaré par 39 % des per-
sonnes présentant des séquelles.

Importance des séquelles sur l’état de santé perçu et 

répercussions sur les activités sportives et de loisirs

Un an après l’accident :
- 30 % des personnes ayant présenté des séquelles 
ont vu leur état de santé totalement rentrer dans l’ordre 
contre 88 % chez les autres accidentés.
- 54 % estiment que l’accident a entraîné des pertur-
bations au niveau de leurs loisirs contre 19 % chez les 
autres accidentés.
- 37 % n’ont pas repris le sport pratiqué au moment de 
l’accident contre 20 % chez les autres accidentés.
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Nature des séquelles parmi les personnes en présentant 
(plusieurs réponses possibles)

Nombre et niveau de gravité des séquelles
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 Échelle s’arrêtant à 4 pour les séquelles esthétiques et à 3 pour le toucher
 Sources pour les échelles de scorage : 
 * States JD, Viano DC. Injury impairment and disability scales to assess the permanent consequences of trauma. Accid Anal Prev 1990  
 Apr;22(2):151-60.
 * Chiron M, Guillemot H, Ndiaye A, Thélot B. Description et gravité des lésions traumatiques selon la classifi cation AIS 1998 et IIS  
 1994.  2004.
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Répartition des personnes accidentées avec handicap 
sur l’échelle de scorage (de 0 à 10)
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Des accidents d’origine multifactorielle

Les victimes ont expliqué leur accident par différents élé-
ments :
• une chute dans plus de la moitié des faits reportés 
(55 %) ;
• une prise de risque excessive, un comportement ina-
dapté, une faute technique, un coup ou l’absence d’équi-
pement, chacun dans plus de 25 % des cas ;
• le lieu de la pratique et la fatigue dans 14 à  20 % des 
cas ;
• les autres facteurs ont été cités dans moins de 
10 % des cas.

Des causes d’accidents récurrentes 
dans certains sports

- Roues sans moteur et chutes : l’accident ré-
sultait d’une chute dans 79 % des cas. L’absence 
d’équipement a été aussi mise en avant par 67 % 
des accidentés de cette catégorie. Ce facteur est suivi 
par une faute technique (40 %), un comportement ina-
dapté (36 %) et une prise de risque excessive (26 %).

- Sports d’équipe et coups reçus : l’accident résultait 
le plus souvent de coups reçus (58 %). Puis sont cités 
dans 21% des accidents une prise de risque excessive, 
une fatigue dans 18 %, une chute dans 16 % des cas, le 
lieu de pratique a été mentionné dans 15 % des cas et le 
problème avec un tiers dans 12 % des cas.

- Équitation et chutes : l’accident résultait d’une chute 
dans 84 % des cas et logiquement le problème avec un 
animal était mentionné dans 64 % des cas. Le compor-
tement inadapté était cité dans 23 % des cas et la faute 
technique dans 25 %. La prise de risque excessive a été 
citée dans 12 % des cas.

- Mécanique et chutes : la chute a occasionné 66 % 
de ces accidents. Un équipement défaillant était mis en 
cause dans 16 % de ces accidents, une faute technique 

dans 49 % des cas, un comportement inadapté 
dans 41 % et une prise de risque excessive dans 
un tiers des cas. Le lieu de pratique est mentionné 
par 23 % des accidentés.

- Autres sports et prise de risque : des compor-
tements inadaptés et des prises de risque exces-
sives expliqueraient 40 % des accidents d’«autres 
sports». Ils ont conduit à des chutes dans 44 % des 
cas, avec, notamment, plusieurs accidents liés à 

des jeux d’enfants (balançoire, toboggan...).

Estimation des facteurs de risque de pré-
sence de séquelles à un an

Les sportifs occasionnels, les pratiques non encadrées, 
et les accidentés de plus de 20 ans sont confrontés à un 
risque accru de séquelles.

Mécanismes accidentels

Nature de l’étude : enquête descriptive 
prospective à visée exhaustive.

Objet de l’étude : accidents liés à la pratique 
d’une activité physique et sportive donnant 

lieu à une prise en charge par les urgences suivie d’une 
hospitalisation.

Période d’étude : du 1er avril 2008 au 31 mars 2009 ; du 1er 

avril 2009 au 31 mars 2010.

Lieu : Côte-d’Or

Objectifs de l’étude :

• Décrire les accidents, leurs atteintes immédiates et leurs 
séquelles un an après,

• Évaluer le système de déclaration prévu dans l’article 
R322-6 du code du sport : « L’exploitant d’un établissement 
mentionné à l’article L. 322-1 est tenu d’informer le préfet 
de tout accident grave survenu dans l’établissement »,

• Contribuer, le cas échéant, à orienter les axes de 
prévention permettant de réduire le nombre et la gravité de 
ces accidents.

Type(s) de recueil : 

• Signalements des accidents par les 6 services d’urgence 
du département

• Enquête téléphonique dans le mois suivant l’accident : 
profi l de l’accidenté et circonstances

• Enquête téléphonique un an après : conséquences 
médicales et perturbations éventuelles durant cette période.

Critères : 

• d’inclusion : tout type d’activité physique quel que soit le 
contexte dès lors que le patient déclare que l’accident est 
lié à la pratique d’une activité physique et sportive.

• non inclusion : si l’accident relève d’un accident de la 
circulation ou de transport (lors d’un déplacement à pied ou 
en vélo par exemple).

Méthodologie
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Cette étude a été réalisée dans le cadre d’une 
collaboration entre de nombreux partenaires

Soutien fi nancier : Direction Régionale de la Jeunesse 
et des Sports et de la Cohésion Sociale (DRJSCS) de 

Bourgogne, Institut de Veille Sanitaire (InVS)

Signalements des accidentés de sport : par les six 
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La déclinaison du Programme national nutrition santé 
(PNNS) en Bourgogne qui vise à développer l’activité 
physique et sportive (APS) doit veiller à développer un 
volet prévention des accidents pour ne pas conduire 
à une augmentation de ceux-ci et des séquelles 
associées  : «Bouger en sécurité». 

Deux grands axes de prévention semblent appropriés :

a La prévention des accidents pour être optimale, doit 
se raisonner par type de sport pour décrire au mieux les 
modalités de chacun et déterminer les mesures de pré-
vention les plus adéquates. Les accidents liés à la pratique 
des sports sur roues sans moteur s’expliquent le plus sou-
vent par l’absence d’équipement, tandis que dans le cadre 
des sports d’équipe, la prévention des chocs est à renfor-
cer. Alors que dans la pratique de l’équitation, la nécessité 
de porter un casque est acquise, la réfl exion doit porter sur 

la protection du tronc. 

Les accidents associés à des sports mécaniques s’expli-

quent quant à eux par des comportements inadaptés et 

des prises de risque excessives.

a Par ailleurs, les messages de prévention doivent être 

adaptés au public visé : les jeunes qui se trouvent en 

pleine période éducative, les sportifs ayant une pratique 

soutenue et qui de ce fait se sentent protégés du risque 

d’accident, et plus globalement les adultes davantage ex-

posés aux risques de séquelles.

Le pratiquant d’APS, selon son profi l ne sera pas sensible 

aux mêmes messages.

De manière générale, pour protéger la santé des prati-

quants d’APS, des actions de sensibilisation, d’infor-
mation, mais aussi de formation seraient souhaitables, 

auprès des sportifs de compétition et de leur encadrement, 

mais aussi beaucoup plus largement en direction de tous 

les pratiquants non compétitifs, non encadrés, associa-

tions, fédérations, clubs...

La prévention des accidents passe également par la pour-

suite de la sécurisation des installations, des manifes-
tations et des équipements. 

Pour poursuivre ce travail, il s’agit de renforcer encore les 
liens transversaux entre les acteurs du sport et ceux 
de la santé. La Bourgogne peut, pour ce faire, s’appuyer 

sur le Collectif régional autour de la nutrition (CRAN), en 

charge de la déclinaison régionale du PNNS qui associe 

ces deux catégories d’acteurs.

Conclusion


