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Traumatismes = transfert d’énergie 
Dans des proportions qui excèdent les limites supportables par le 
corps humain



L’épidémiologie ?



Epidémiologie des traumatism
es

Etude de phénomènes de santé en population
Accéder aux informations inaccessibles au simple bon sens ?Vérifier que 
le bon sens est bon conseiller

Faut-il attacher sa ceinture à l’avant ? A l’arrière ?
Les détecteurs de noyade dans les piscines sont-ils efficaces ?
Est-il utile de grillager la tour Eiffel ?

Comment homme, véhicule, environnement interagissent dans un 
processus conduisant au traumatisme ?

Faut-il détenir une arme à la maison ?



Agent (Energie) Homme
Véhicule d’énergie

vecteur

Environnement physique et social

Interpersonnel

Institutionnel

Culturel

Intrapersonnel

Bronfenbrenner
Runyan 2003



Agent (Energie) Homme
Véhicule d’énergie

vecteur

Environnement physique et social

Interpersonnel

Institutionnel

Culturel

Intrapersonnel

Bronfenbrenner
Runyan 2003

Arme



Agent (Energie) Homme
Véhicule d’énergie

vecteur

Environnement physique et social

Interpersonnel

Institutionnel

Culturel

Intrapersonnel

Bronfenbrenner
Runyan 2003

Homme

Arme



La démarche de santé publique

Mesurer le phénomène

Comprendre le phénomène (identifier les facteurs associés)

Concevoir des interventions

Evaluer les interventions

Définir les conditions de mise en place des interventions



Mesurer le phénomène
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2005 : suicides = 1653 / homicides + accidents = 416



La morbidité



Extrapolation à partir d’un étude américaine

- contexte social différent

- armes différentes



dcd hopital; 
365

urgence; 77
hôpital; 192

dcd sur place; 
1288

dcd sur place; 
62

hôpital; 326

urgence; 302

dcd hopital; 62 dcd hopital; 209

urgence; 2461

hôpital; 1460

dcd sur place; 
83

5000 blessés environ



Comprendre



-Inégalités sociales
-Sous emploi
-Ségrégation
-Culture machiste
-Trafic de drogue
-Alcool
-Disponibilité des armes, réglementation
-Stockage des armes et des munitions





« Guns don’t kill, it’s the finger on the trigger »

versus

Impulse + close proximity of a firearm

National Association for the Advancement of Colored People (NAACP)
procès contre 45 entreprises en 2003

2005 : Protection of Lawful Commerce in Arms



comprendre le phénomène

Sources : coalition for gun control

Norway



Délai d’acquisition : Australie (28 j)

Donner une « bonne raison » : Australie, UK

Classes d’armes : 
coup par coup / semi-automatique / automatique
armes de poing / fusils

Registre : Brésil, Canada, UK, beaucoup d’autres

Age minimum : Brésil (25)

Formation : Canada

Rangement : Canada

Permis : Australie, Allemagne, France, Japon, Finlande …



« The Task Force found the evidence available from identified studies was insufficient
to determine the effectiveness of any of the firearms laws reviewed singly or in combination. »



Traumatisme dû à un acte de guerre par autres projectiles9912

Traumatisme dû à un acte de guerre par plomb (fusil)9911

Traumatisme dû à un acte de guerre par balles en caoutchouc (fusil)9910

Traumatismes par armes à feu autres et non précisées, causés d'une manière indéterminée quant à
l'intention

9854

Traumatismes par armes à feu militaires, causés d'une manière indéterminée quant à l'intention9853

Traumatismes par carabine de chasse, causés d'une manière indéterminée quant à l'intention9852

Traumatismes par fusil de chasse, causés d'une manière indéterminée quant à l'intention9851

Traumatismes par arme de poing, causés d'une manière indéterminée quant à l'intention9850

Traumatisme résultant d'une intervention de la force publique avec usage d'armes à feu970

Attentat par armes à feu autres et non précisées9654

Attentat par armes à feu militaires9653

Attentat par carabine de chasse9652

Attentat par fusil de chasse9651

Attentat par arme de poing9650

Suicide par armes à feu non précisées9559

Suicide par armes à feu autres et non précisées9554

Suicide par armes à feu militaires9553

Suicide par carabine de chasse9552

Suicide par fusil de chasse9551

Suicide par arme de poing9550

CIM 9 – CIM 10 – France métropolitaine – CépiDc INSERM
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Nombre de décès par suicide et par causes - hommes
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Nombre de décès par suicide et par causes -femmes
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Et maintenant ?



-Mieux décrire l’ensemble des facteurs liés au risque de blessures par armes à feu 
(facteurs culturels, sociaux, démographiques, économiques, techniques)

-Apporter les éléments permettant à chaque pays de produire une réglementation adaptée 
– Evaluer les interventions (ex NRA firearm safety training)

-Déterminer l’impact respectif de santé publique des différent types d’armes et de 
munitions (ex des armes de poing aux USA, faibles vitesses)

- Conduire des études en population sur les conséquences des blessures par armes à feu

- Conduire des études en population sur les conséquences des armes à létalité réduite 
(taser, flashball …) sur la santé des personnels de maintien de l’ordre et des personnes 
appréhendées

- Recherches sur les stratégies de prise en charge clinique



Utilité d’un système expert adossé à une base de donnée ?

Constitution d’une base de données codées, standardisées et inscrite 
dans un cadre conceptuel adapté à la décision

Type d’arme, projectile
Localisation (s) corporelle (s)
Typologie de la blessure
sexe
âge
CSP
OH, drogues, médicaments
lieu géographique
données temporelles
pays, culture, rural/urbain

…




