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INTRODUCTION

INTRODUCTION :

L’organisation mondiale de la santé (OMS) considére les accidents du travail comme un
probléme de santé publique dans les pays en développement [1,2]. Les conséquences humaines
résultant des accidents du travail ont un impact significatif sur les travailleurs, les employeurs

et la société dans son ensemble. [3,4].

L’organisation internationale du travail (OIT) enregistre, chaque année, environ 300 millions

d’accidents de travail (AT) a travers le monde ; dont 2,3 millions sont mortels [5,6].

Les industries de batiment et travaux publics tiennent une place importante dans la part des
accidents de travail. Le travail dans ce secteur présente comme particularité principale la
présence simultanée de plusieurs corps de métiers répartis en trois grandes catégories : les
métiers de la construction (magonnerie, carrelage, menuiserie, ferraillage), les métiers de la
finition (peinture, décoration) et les métiers de la maintenance (électricite, plomberie,
restauration d’ceuvre d’art), En raison de cette diversité des metiers, de nombreux risques

professionnels sont présents dans ce secteur[7].

C’est un secteur a haut risque d’accident de travail, Il est largement reconnu pour ses taux
élevés d'accidents entrainant des arréts de travail, une perte de productivité, une incapacité
permanente et méme des déces [6]. Il est bien connu que les accidents de travail sont la
conséquence principale des conditions de travail. Cependant, plusieurs auteurs incriminent des
facteurs individuels tels que : le jeune age, le manque de formation professionnelle ou a la
sécurité, le manque d’expérience, le manque de concentration, la perception inadéquate du
risque....ctc, Ces facteurs individuels peuvent agir conjointement avec les conditions de travail

pour accroitre les chances d'incidents et d'accidents[8-11].

En France, selon les statistiques de 1’assurance maladie de I’année 2017, sur les 632 918
accidents de travail enregistrés, 530 étaient mortels[12]. Alors qu’en Algérie, pour la méme

année, 48382 accidents de travail ont été a I’origine de 552 déces[13].

Pour I’année 2018, 1'Algérie a enregistré prés de 48 000 accidents de travail, en nette
régression par rapport a I’année précédente (2017). Parmi l'ensemble des accidents de travail

enregistré il y a eu 529 cas mortels[13].

Concernant la répartition par secteurs d'activité, un taux de 26% du total des accidents de travail

et de 45% des accidents mortels ont été enregistrés dans le secteur des batiments et travaux
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publics (BTP) tandis que le taux des accidents dans le secteur des services s'éléve a 26.8% et
de 10% dans la sidérurgie.

Ces chiffres ont été dévoilés par la caisse nationale des assurances sociales des travailleurs
salariés[13].

En 2021, la France a enregistré 674 déces considérés comme des accidents du travail, ce qui
représente un taux de 3,3 pour 100 000 employés, comparé a une moyenne de 1,8 dans I'Union
européenne.[14].

Il est judicieux de rappeler que la derniere loi 18/11 relative a la santé en Algeérie a consacré
tout un chapitre composé de quatre articles, relatifs a la protection en milieu du travail. Ainsi
article 97 de cette loi stipule que la santé en milieu du travail a pour objectif, notamment :

La promotion et le maintien au plus haut degré de bienétre physique, mental et social des
travailleurs dans toutes les professions ;

La prévention de tout dommage causé a la santé des travailleurs par les conditions de leur
travail ;

La protection des travailleurs dans leur emploi contre les risques résultant de la présence
d’agents préjudiciables a leur sant¢ ;

La prévention et la protection des travailleurs contre les accidents de travail et les maladies
professionnelles ;

Le placement et le maintien des travailleurs dans un poste de travail adapté a leurs aptitudes
physiologiques et psychologiques[15].

Dans tout lieu de travail, il existe des risques inhérents a la santé des travailleurs. L'exercice
d'une activité professionnelle expose les employés a des dangers potentiels tels que les accidents
ou les maladies professionnelles.

La gestion efficace des accidents du travail et des maladies professionnelles dépend de
I'approche adoptée en matiére de santé au travail, de I'analyse approfondie de leur occurrence
et de la surveillance de leur évolution grace a une approche statistique. Les experts ont souligné
que l'enregistrement et la déclaration des accidents du travail et des maladies professionnelles,
ainsi que I'étude de leurs causes, facilitent leur prévention. En comprenant les facteurs qui
contribuent a ces incidents, les employeurs peuvent mettre en place des mesures préventives et
des politiques de sécurité pour protéger la santé et le bien-étre de leurs travailleurs. Une
approche proactive basée sur des données statistiques permet de créer des environnements de

travail plus sdrs, plus sains et de réduire les risques pour la santé des employés[16,17].
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En Algérie, en dehors des statistiques des traumatismes mortels considérés comme accident
de travail, il n"existe pas des études globales des accidents mortels survenant en milieu du
travail, permettant de décrire leurs circonstances de survenue et les secteurs d"activité ou les
professions les plus a risque et trés peu d"études sur les liens entre déces en milieu de travail et

’activité professionnelle sont disponibles.

Dans la littérature internationale, les résultats liés a ’analyse des morts au travail différaient
en fonction de la méthode d’analyse et des pays dans lesquels ont ¢t¢ menées et les études
portant sur les critéres d’établissement du lien d’imputabilité entre la cause du déces et le travail,

qui sont tres peu nombreux.

Sur le plan social ; la survenue d’un accident mortel survenant au travail est dramatique. En
plus du deuil, il se rajoute un élément de suspicion de responsabilité du travail dans la genese
de la mort.

Les familles ont également le sentiment que tout n’a pas été mis en ceuvre pour sauver I’'un des
leurs.

Selon le code de la sécurité sociale, la présomption d’imputabilité s’applique de principe.
C’est pourquoi une autopsie avec notamment recherche de toxiques devrait é&tre
systématiquement demandee afin de Vérifier I'imputabilité ou non du déces au travail et

d’indemniser les victimes, si le travail est responsable du déces.

Si les ayants droit refusent que soit réalisée I’autopsie et désirent tout de méme tre indemnisés,

ils doivent apporter la preuve de I'imputabilité ce qui s'avere complexe en général.

Ainsi une grande partie des ayants droits des victimes d’accidents du travail rencontrent
d’énormes difficultés pour la matérialité de ’accident mortel en milieu du travail, notamment

en absence de demande d’autopsie ou encore lors de l'inhumation précoce du corps.

En cas de suicide, il incombe a I'employeur de prouver gue cet acte n'est en aucun cas lié au
travail. Par exemple, un employeur avait contesté la prise en charge du suicide d'un de ses
employés par la caisse d'assurance maladie au titre des accidents du travail, arguant que

I'employé n'avait jamais exprimé de difficultés en rapport avec son activité professionnelle.

Et enfin, pour les morts d’origine naturelle, notamment cardiaque, 1’entreprise ne doit pas
assumer les frais liés a une prise en charge en accident du travail, sauf en cas de lien direct entre

le travail et le malaise mortel. Ce genre de lien est souvent difficile a prouver cependant la
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présomption d’imputabilité s’applique également. C’est pourquoi souvent en cas de malaises

mortels, I’employeur se retourne contre la caisse nationale des assurances sociales[18].

Une autopsie doit étre systématiquement demandée car elle permettra :
- De déterminer la cause précise du déces ;

- De mettre en évidence un éventuel état antérieur (maladie coronaire, athérosclérose
diffuse...) ;

- De mettre en évidence une intoxication éventuelle, pouvant expliquer I’accident

(chute d’un escabeau chez un adulte en état d’imprégnation éthylique par
exemple)[19].

Pour toutes ces raisons, il semble indispensable et nécessaire d’avoir une démarche claire pour

ce type de déces survenant en milieu de travail, afin de proposer d’emblée I’autopsie médico-

judicaire aux ayants droits pour déterminer 1’imputabilité et éviter des démarches

administratives sans fin et/ ou les ayants droits risquent d’étre 1€sés.

Pour notre question principale, nous retenons que 1’autopsie médico-judiciaire est un acte clef
pour déterminer et identifier les causes de morts, ainsi que les circonstances médicolégales lors
d’un accident mortel survenant en milieu de travail et que I’apport de celle-ci est décisif pour

¢tablir I’imputabilité d’un accident mortel au travail
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Dans ce contexte, nous envisageons de réaliser ce travail de recherche pour apporter des
informations claires et documentées sur cette thématique, qui se situe a I’interface entre la

médecine légale et le droit social.
Objectifs de I’étude :
Objectif principal :

Etudier les aspects épidémiologiques et médico-légaux des victimes des accidents mortels
survenant en milieu du travail a travers ’activité du service de médecine légale du CHU

d’Annaba.
Objectifs secondaires :

1. Décrire les principaux probléemes medico-légaux soulevés par les déces survenant en milieu

de travail.

2. Déterminer les caractéristiques épidemiologiques et médico-légales des victimes décédées

dans un contexte d’accident mortel de travail.

3. Analyser les principaux mécanismes mortels et les causes responsables de déces relatives

aux accidents mortels de travail.

4. ldentifier les professions les plus a risque.
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CHAPITRE | : REVUE DE LA LITTERATURE :

. Généralité et définitions :

Les accidents du travail mortels constituent un probléme majeur de santé publique, de par leur
fréquence extréme, leur gravité et I’incidence socioéconomique qu’elle engendre, en effet ; leur

impact interpelle sans cesse les professionnels de la santé[20,21].

Afin de clarifier certaines notions de notre travail de recherche, il est utile de définir les concepts

suivants :

Le travail : du latin tripalium : instrument de torture, est défini comme « une activité physique
et mentale que la société exige ou que I’on s’impose dans un but déterminé ; répondre a une

tache préalablement définie » [22].

Travailleur : Est considéré comme travailleur, quels que soient son sexe et sa nationalité, «
toute personne qui s’est engagée a mettre son activité professionnelle moyennant rémunération,
sous la direction et I’autorité¢ d’une autre personne, physique ou morale, publique ou privée,

laique ou religieuse, appelée employeur »[23].

Le terme "accident™ suggére un évenement imprévisible, qui ne peut pas étre prévenu[24,25].
Ainsi le dictionnaire Robert définit I’accident : « Evénement imprévu et soudain qui entraine

des dégats, des dangers (blessures, mort) »[26,27].

Un traumatisme” "Injury" en anglais), défini par I’Organisation mondiale de la santé (OMS)
comme "le dommage physique causé a une personne lorsque son corps a été soumis, de facon
soudaine ou bréve, a un niveau d’énergie intolérable. Cela peut inclure une lésion corporelle
résultant d'une exposition a une quantité d'énergie dépassant le seuil de tolérance physiologigue,
ou une déficience fonctionnelle causée par une privation d'un ou de plusieurs éléments vitaux
(comme lair, I'eau ou la chaleur), tels que dans les cas de noyade, de strangulation ou de gel.
Ce type de définition élargit le champ de l'accident pour englober un grand nombre de
problemes de santé survenant de maniere soudaine et inattendue. Le temps écoulé entre
I'exposition a I'énergie et I'apparition du traumatisme est généralement court, soulignant I'aspect

soudain et imprévisible de ces événements [28].

Les accidents de travail peuvent étre définis de plusieurs manieres. Ils le sont généralement
selon I’intérét des personnes concernées. Ainsi, pour le médecin, il peut s’agir de blessures plus

ou moins profondes, de brilures a soigner ou, dans les cas extrémes, de déces a constater. Pour
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I’employeur, un accident du travail est une perte économique, car il est accompagné de temps
de production perdu, de produits gaspillés, de machines brisées, etc. Pour le préventeur, il s’agit
d’un objet de statistiques et d’études dont il faut rechercher le plus soigneusement possible les
causes afin d’en prévenir la répétition. Pour I'accidenté, il signifie des souffrances physiques et

psychologiques que des prestations ne suffisent pas a adoucir [29].

On peut définir les accidents du travail comme étant : habituellement des événements violents
et imprévus relies a I’environnement, a ’équipement ou a I’individu, et qui provoquent des
brllures coupures, chocs électriques ou facteur peuvent entrainer la mort. lls constituent la
cause la plus fréquente de mortalité et invalidité au travail. La définition exacte d’un accident

du travail dépend principalement des législations en vigueur des différents pays.

En France, la jurisprudence des tribunaux caractérise I’accident du travail par ’existence d’un
fait accidentel (qui par une action violente et soudaine d’une cause extérieure, qui, a I’occasion
du travail, est a I’origine d’une 1ésion corporelle) et d’un lien entre le fait accidentel et le travail,

lorsque ces deux conditions sont réunies, la victime bénéficie de préemption d’origine[30].

La jurisprudence définit donc le fait accidentel comme étant toute lésion corporelle
médicalement reconnue due a I’action d’une cause extérieure soudaine et généralement
violente. Le texte précise : « quelle qu'en soit la cause ». Cela signifie bien qu’au moins une

cause est nécessaire, mais que n’importe quelle cause est suffisante[26].

Est considéré comme accident du travail, quelle qu’en soit la cause, ’accident survenu par le
fait ou a I’occasion du travail a toute personne salariée ou travaillant, a quelque titre ou en

quelque lieu que ce soit, pour un ou plusieurs employeurs ou chefs d’entreprise. [14,31,32].

Aussi, c’est tout accident ayant entrainé une lésion corporelle imputable a une cause soudaine,
exteérieure, et survenue dans le cadre de la relation de travail.

De cette définition Iégale ressortent trois éléments clés :

La Iésion corporelle

La cause soudaine extérieure

La relation de travail

1. Lalésion corporelle :

Ce terme désigne toute lésion de l'organisme humain, qu’elle soit externe (donc visible) ou
interne, organique, mentale ou psychologique.

2. La cause soudaine extérieure :

Deux critéres caractérisent la cause :
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La soudaineté : qui demeure le critere essentiel permettant de faire la distinction entre accident
et maladie.

L’accident est un élément, fortuit et imprévisible, dont la soudaineté est le seul élément qui le
caractérise.

La cause est violente ou la notion de violence est relative, a la notion de soudaineté. La
jurisprudence admet que I’accident peut résulter d’'un geste normal, accompli dans 1’exercice
du travail. Cela est d’autant plus facile a appréhender que, I’activité professionnelle comporte
des travaux pénibles, ou nécessite de la force (manutention, port de charge), mais reste
médialement moins évident dans le cas contraire, par exemple pour le travail du bureau (sauf
accident), ou le travail purement intellectuel. Or, ’accident peut aussi découler d’un
dysfonctionnement interne de I’organisme de toute nature découlant d’un événement soudain.
Par exemple : une lombalgie, une entorse, une crise cardiaque,...[33].

L'extériorité : dont l'interprétation s'est élargie a des cas ou la cause extérieure n'apparait guére
: exemple de lésions survenues a la suite d'efforts ou de faux mouvements.

3. Larelation de travail

Elle coincide largement avec le contrat de travail. La notion de lieux de travail est a prendre en
considération :

Les lieux de travail sont ceux soumis a l'autorité de I'employeur (voies d'acces, vestiaires,
lavabos, cantines, parkings ...).[28].

La notion d'accident telle que définie dans la loi suppose d’une part un événement soudain, qui
cause un préjudice physique (le caractére "soudain™ distingue alors I’accident de la maladie
professionnelle), et d’autre part un lien entre l'accident et le travail. Sur cette deuxiéme
condition, la loi prévoit deux niveaux de lien entre le travail et I’accident :

1. les accidents survenus par le fait du travail, qui induisent alors un lien de causalité direct ;
2. les accidents survenus a I'occasion du travail, ou le lien de causalité est alors "beaucoup
plus lache". Il peut s’agir d’un travail effectué¢ dans I'entreprise : accident au temps et au lieu de
travail, présumé s'étre produit a l'occasion du travail (donc considéré, en principe, comme
accident du travail). Il peut s’agir aussi d’un travail réalisé hors de I'entreprise : il y a alors
accident du travail "lorsqu'il survient alors que le salarié exécutait sa prestation de travail
(salarié en mission)"[35].

En Suisse, la législation fédérale définit un accident comme étant «toute atteinte dommageable,
soudaine et involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure extraordinaire qui

compromet la santé physique, mentale ou psychique ou qui entraine la mort»[36].
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En Algérie, le code de la sécurité sociale retient la définition suivante pour reconnaitre
I"imputabilité au travail d"un accident :
Selon I’article 6 de la loi 83-13 du 02 Juillet 1983 relative aux accidents du travail et aux
maladies professionnelles (Annexe 1) :
"Est considéré comme accident de travail, tout accident ayant entrainé¢ une Iésion corporelle,
imputable a une cause soudaine, extérieure et survenue dans le cadre de la relation de
travail”[37].
Cette définition pose des conditions essentielles a 1"application de la législation d’accident de
travail : la matérialité du fait accidentel qui doit étre caractérisée par I"extériorité, la violence et
la soudaineté.

L accident doit aussi étre localisable dans I"espace et le temps en relation avec le travail, c'est-
a-dire, la victime est sous la subordination de son employeur.
L’accident de travail mortel peut étre d’étiologies multiples. Il peut étre la consequence d’un
traumatisme, d’une intoxication, d’une électrocution, d’une noyade, d’un accident de trajet,
d’un suicide ou tout simplement d’une mort subite.
Le lien avec le travail introduit une difficulté supplémentaire, certains "malaises fatals”
(accident vasculaire cérébral (AVC), infarctus du myocarde...) sur le lieu de travail et suicides
en lien avec le travail étant maintenant reconnus comme accident du travail. Ces évenements
étant en général d’origine multifactorielle, il n’est pas facile d’établir le lien avec le travail[25].
Lorsqu’il existe un doute sur I’imputabilité¢ du décés surtout en cas de mort subite, une autopsie
est demandée, elle permet d’identifier I’étendu et la nature des I¢sions, la cause du déces, son
lien éventuel avec le travail et de préciser des éventuelles intoxications (alcool, stupéfiants) qui
ont pu contribuer a la genese de I’accident; sachant que la fiabilité de cette autopsie augmente
avec sa précocité[38,39].
Enfin, une derniére difficulté intervient dans le décompte des accidents mortels d’origine
professionnelle : la définition du délai qui sépare la survenue de I’accident du déces.
L’Union européenne retient un délai d’un an, mais constate que selon les Etats ; il varie
considérablement :

- Une journée aux Pays-Bas (comptabilisation des seules victimes qui décédent le jour méme

de I’accident),
- 30 jours en Allemagne et aucune limite de temps dans la plupart des autres Etats
- En France, le Régime général de Sécurité sociale publie des statistiques ou sont

comptabilisés comme accidents mortels, les accidents pour lesquels le décés intervient
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immédiatement au moment de I’accident ou ultérieurement mais avant la fixation par le

médecin traitant d’une date de consolidation de 1’état de santé de la victime [25].
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II.  Données épidémiologiques :

La connaissance statistique des accidents du travail est principalement fondée sur les
statistiques établies annuellement pour les salariés du régime général de la Sécurité
sociale[35,40]. Malgré les nombreux efforts effectués afin d’améliorer la prévention en santé et
sécurité au travail, chaque année, les accidents du travail (AT) peuvent encore se traduire par
de graves blessures voire mortelles, représentant ainsi un réel probléme de santé publique[41].
Il est essentiel de noter que les statistiques varient selon les pays en fonction de plusieurs
facteurs tels que les normes de securité au travail, les réglementations, la nature des industries,
la sensibilisation a la sécurité, etc. Voici quelques points de comparaison :

a. Nombre total d'accidents de travail : Les chiffres varient d'un pays a l'autre en fonction
de la taille de la population active et de I'industrialisation. Des pays plus industrialisés
peuvent généralement enregistrer un plus grand nombre d'accidents en valeur absolue,
tandis que des pays avec des populations plus petites peuvent avoir des chiffres moins
élevés.

b. Taux daccidents de travail : Comparer le nombre d'accidents en pourcentage de la
population active permet de mieux évaluer les risques relatifs entre différents pays. Les
pays ayant des taux eleves d'accidents de travail peuvent nécessiter des mesures de
prévention plus strictes.

c. Secteurs a risque : Les industries spécifiques peuvent présenter des risques plus élevés
que d'autres. Par exemple, le secteur de la construction, le secteur minier ou l'industrie
manufacturiére peuvent connaitre des taux d'accidents plus élevés dans de nombreux
pays.

d. Taux de mortalité : Comparer le nombre de déces dus aux accidents de travail par
rapport au nombre total d'accidents offre une perspective importante sur la gravité des
incidents.

e. Mesures de prévention : Les pays avec des statistiques positives peuvent souvent étre
associés a des programmes de prévention solides, des inspections réguliéres sur le lieu

de travail et une culture de sécurité bien établie.
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I1.1. Les accidents du travail mortels dans le Monde :

D’aprés 1I’Organisation International de Travail (OIT), Chaque année, a travers le Monde, 270
millions de travailleurs sont victimes d’accidents sur leur licu de travail et 160 millions de
maladies liées a leur activité. 2,2 millions en décéderont dont 350.000 sur leur lieu de
travail[42].
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Figure 1 : Les accidents du travail mortels dans le Monde[43].

Les donnees présentées dans le graphique illustrent la répartition des accidents du travail
mortels a travers différentes régions et économies du monde. La Chine affiche le taux le plus
élevé, reflétant probablement sa population importante et son activité industrielle intensive. Les
régions d'Asie et les Tles présentent également un pourcentage significatif, mettant en évidence
des préoccupations en matiére de securité au travail liées a leur développement economique
rapide. L'Afrique subsaharienne suit avec un taux notable, attribuable a divers facteurs tels que
les industries en croissance et la réglementation. L'Inde et I'Amérique latine ont des taux
similaires, suggérant des défis comparables en matiere de sécurité au travail. Les économies
socialistes et de marché établies ainsi que le Croissant moyen-oriental partagent un pourcentage
inférieur, indiquant des mesures de sécurité et des réglementations plus solides. Cependant,

pour améliorer la sécurité au travail, des efforts ciblés, des réglementations renforcées et une
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sensibilisation accrue restent essentiels, en particulier dans les régions ou les taux d'accidents
sont plus élevés.[43].

Aux Etats-Unis :

Selon le Bureau des statistiques du travail des Etats-Unis, il y a eu 5 190 décés au travail
enregistrés aux Etats-Unis en 2021, soit une augmentation de 8,9 % par rapport a 4 764 en 2020.
Le taux de déces au travail était de 3,6 décés pour 100 000 travailleurs a temps plein, en hausse
par rapport a 3,4 pour 100 000 travailleurs & temps plein en 2020 et a partir du taux pré-
pandémique de 3,5 en 2019. Ces données proviennent du Recensement des blessures mortelles

au travail.
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Figure 2: Nombre et taux de déces au travail aux Etats Uni 2011- 2021[44]

Principales conclusions du Recensement des blessures mortelles au travail aux Etats-Unis en
2021 :
e Le taux de 3,6 déeceés professionnels mortels en 2021 représente le taux annuel le plus
élevé depuis 2016.
e Un travailleur est décédé toutes les 101 minutes des suites d'une blessure liée au travail
en 2021.
o La part des travailleurs noirs ou afro-américains décédes suite a un accident du travail a
atteint un niveau record en 2021, passant de 11,4 % du total des décés en 2020 a 12,6
% du total des déces en 2021. Les déces pour ce groupe sont passés a 653 en 2021 contre
541 en 2020, soit une augmentation de 20,7 %. Le taux de mortalité pour ce groupe est
passé de 3,5 en 2020 a 4,0 pour 100 000 travailleurs temps plein en 2021.
e Les suicides ont continué de diminuer, passant a 236 en 2021 contre 259 en 2020, soit

une diminution de 8,9 %.
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o Les travailleurs des professions liées au transport et au déplacement de matériaux ont
enregistré un record de 1 523 déces au travail en 2021, représentant le groupe
professionnel avec le plus grand nombre de déces. Cela représente une augmentation de
18,8 % par rapport a 2020.

o Les incidents liés au transport sont restés le type d'événement mortel le plus fréquent en
2021, avec 1 982 déces, soit une augmentation de 11,5 % par rapport a 2020. Cette
catégorie majeure représentait 38,2 % de tous les décés liés au travail pour 2021[44].

I1.2. Les accidents du travail mortels en Europe :
3 355 personnes sont mortes d’un accident du travail en 2020 dans I'Union européenne selon les
derniers chiffres publiés par Eurostat, l'office statistique de I'UE. Tous secteurs confondus, ce sont

922 personnes de moins qu’il y a 10 ans. Et la baisse est globalement réguliére au sein de ’'UE[45].

1. Le nombre d’accidents mortels du travail baisse
Notons que les chiffres de 2020 doivent étre pondérés par le fait qu’en raison de la pandémie de
Covid-19 de grands pans de I’activité humaine avaient été mis a larrét, réduisant d’autant les

accidents mortels sur le lieu de travail de certains secteurs.

Le nombre d'accidents mortels du travail baisse depuis 10 ans dans I'UE

2010 2020

Source : Eurostar euronews.

Figure 3: Les accidents mortels du travail depuis 10 ans dans I'UE[45]

2. La Roumanie est le pays ou le taux d’accidents mortels au travail persiste le plus depuis
10 ans

L’année dernicre, la publication des chiffres de 2019 avait causé un grand émoi en France car
le pays avait alors enregistré le plus important taux d’incidence (3,53), soit le plus grand nombre

d’accidents mortels du travail pour 100 000 travailleurs par an. Ce qui representait 803
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personnes décédées d’un accident du travail dans les chiffres rapportés par Eurostat. Ce n’est

plus le cas cette année ; Chypre est devenu le pays enregistrant le taux d’incidence le plus fort
en 2020.

Au-dela de ces pics, la Roumanie est le pays ou, en moyenne depuis dix ans, le taux d'incidence
est le plus important. Avec 4,85 accidents mortels pour 100 000 travailleurs en moyenne, le
pays se place juste avant la Lituanie, la Bulgarie et le Portugal.

Les Pays-Bas, la Suéde et la Gréce font partie des pays ayant des taux d’incidence en moyenne

en dessous d'un accident mortel pour 100 000 travailleurs, suivis de pres par I’ Allemagne et la
Finlande[45].

France

2014: 1,74

Figure 4 : Les accidents mortels du travail depuis 10 ans dans la Roumanie et les pays

européens [45]

Au Royaume-Uni : Taux de blessures mortelles pour 100 000 travailleurs.

A long terme, le taux de blessures mortelles chez les travailleurs a montré une tendance a la
baisse, bien que dans les années récentes précédant la pandémie de coronavirus, le taux soit

resté globalement stable. Le taux actuel est similaire aux niveaux d'avant le coronavirus [46].
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Figure 5 : Les données pour 2019/20, 2020/21 et 2021/22 incluent les effets de la

pandémie de coronavirus, représentes a lI'intérieur de la zone ombrée en gris[46].

3. Les artisans et salariés des TPE et PME sont plus a risque de mourir au travail

Au niveau européen, il y a eu plus d’accidents fatals dans les petites entreprises de moins de 10
salariés puis de moins de 50 salariés que dans les plus grandes sociétés. 60% des accidents mortels
surviennent dans des structures de moins de 50 personnes. Ce ratio monte méme a 94% a Chypre et
a 90% en Estonie.

C’est dans les toutes petites entreprises de 1 a 9 salariés du secteur de la construction d’Italie, de
France et d’Espagne que I’on trouve le plus grand nombre de d’accidents mortels ainsi que les
entreprises de moins de 50 salariés des mémes pays et du méme secteur d’activité. Dans ces trois

pays, chacune de ces catégories compte plus de 30 accidents mortels en 2020.

4. Les hommes sont plus victimes d’accidents mortels du travail que les femmes

Les hommes travaillant en plus grand nombre dans les secteurs accidentogenes que sont le BTP,
I’industrie ou les transports, ils sont mathématiquement plus nombreux a mourir d'accidents du
travail. En 2020, 3 077 hommes sont morts pour 250 femmes.

En 2020, la santé est le secteur qui a vu le plus grand nombre de femmes mourir au travail, suivi du
commerce et de I’administration et la défense. Mais si ’on regarde 2019, année pré-Covid, le secteur

de la santé est aussi le secteur le plus meurtrier pour les femmes.

La construction a été le secteur le plus meurtrier pour les hommes en 2019 et 2020 ; pour les

femmes, il s'agit du secteur de la santé.
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Figure 6 : Nombre d’accident mortels du travail par secteur d’activité 2019 et 2020[45].
5. Les secteurs accidentogenes : industrie, agriculture, gestion des eaux et déchets, BTP

Le monde du travail n’étant pas uniforme, les risques encourus dans les différents secteurs d’activités
ne sont pas les mémes. Un employé de bureau n’est pas a ’abri d’un accident mortel du travail mais
sonrisque est plus faible que celui d’un travailleur du batiment ou d’une industrie lourde. Ces chiffres
sont donc a mettre en parall¢le avec le poids des différents secteurs d’activité dans les pays membres
de I’'Union.

En nombres absolus, I’industrie manufacturiére, les transports et
I'entreposage et ’agriculture, sylviculture et péche ont été les trois activités les plus meurtrieres
dans I’'Union européenne en 2020. A elles trois, elles représentent pres de 40 % des accidents mortels
au travail.

Le BTP, réputé accidentogéne, n’arrive en 2020 qu’en 8 -eme position des activités meurtrieres et a
compté en 2020 moins d’accidents mortels que le secteur de la santé par exemple, durement touché

en Italie (95 accidents), Espagne (28) et en France (25).
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En nombre de victimes, I’année a été particulierement meurtriére en Italie dans les secteurs de
I’industrie manufacturieére (111 accidents mortels), de la santé (95) et du transport (77).

Le BTP reste un milieu dangereux relativement a sa population de salariés. Ce secteur reste celui
avec le plus haut taux d’incidence pour 100 000 travailleurs (6.7) devant la gestion des eaux, eaux
usées et des déchets (5.7) et ’agriculture (5.2).

Six secteurs ont vu le nombre d’accidents augmenter en dix ans tel que I’administration et la défense,
I’hotellerie/restauration, la gestion des eaux et déchets mais surtout les services de santé dont les
chiffres ont bondi en 2020 avec le Covid-19.

Le nombre d'accidents du travail a fortement augmenté dans le secteur de la santé en raison
du Covid-19

Activités de services
ministration publique e...

bE’gE"ﬂEI'It etrestaurat...
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Source : Eurostot * Evolution du nombre d'accidents mortels du trovail por secteur d'activité 2070- elUrcnews
-

Figure 7 : Evolution du nombre d’accidents mortels du travail par secteur d’activité
2010-2020 [45]
Aucune donnée n’est disponible sur les suicides sur le lieu de travail.

6. En 2020, le Covid-19 a laissé des traces :
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Un autre pic a noter sont les 61 accidents du travail mortels en Italie dans les entreprises du secteur
plus de 500 salariés. L’Italie a en effet comptabilisé ses soignants décédés du Covid-19 dans ses
statistiques d’accidents du travail. Tout comme la France qui, au 8 novembre 2022, en a dénombré
19 tout survenus en 2020.

Et alors que les femmes étaient principalement victimes d'accidents mortels du travail dans le
domaine de la santé, en 2020 il s’agit principalement d’hommes (110 hommes recensés par Eurostat
pour 61 femmes).

D’une maniere générale, les chiffres des morts de maladie et d’empoisonnement a fortement
augmenté en 2020 en raison du Covid-19.

Le Covid-19 a entrainé une augmentation du nombre d*accidents mortels du travail en 2020
dans I'UE

————— d
2015:877
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Source : Eurostat « Nombre de blessures par I¥pE ayant en trainé la mort lors d'un accident du euronewsi
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Figure 8 : Nombre de blessures par type ayant entrainé la mort lors d’un accident du
travail[45]
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le nombre d'accidents mortels par empoisonnement ou infection entre 2019 et 2020 n'augmente
pas significativement (de 7 a 2), I'Eurogip, l'observatoire international relatif a 1’assurance et a
la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles, rapporte une hausse des
accidents mortels entre 2020 et 2021 en l'expliquant par des cas de contaminations au Covid-
19 ayant entrainé la mort.

La France fait figure de mauvais éleve en Europe, avec 3,5 accidents mortels pour 100.000

personnes en 2019, contre 1,7 en moyenne dans I'UE, selon des données d'Eurostat[45].

11.3. Les accidents du travail mortels dans les pays du Maghreb :
En Tunisie :
Selon les statistiques proviennent de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie (CNAM) de

2021 :
Le nombre total d'accidents du travail mortels a enregistré une baisse importante de 23,7 % par

rapport a lI'année 2019 (100 accidents du travail mortels en 2021 contre 131 en 2019) ; prés de
84% de ces accidents sont survenus sur les lieux du travail. Et c'est toujours le secteur du BTP
qui enregistre le taux le plus élevé daccidents mortels sur les lieux du travail, puisque ces
derniers représentent 27 % du total des accidents du travail mortels, suivi notamment par le
secteur du transport et de la manutention (10%), le secteur du commerce de gros, de détails et
de I’artisanat (8%), le secteur agricole et de la péche (7%) ainsi que le secteur de I’industrie des
machines et pieces mécaniques (7%), le secteur agro-alimentaire (6%) d'accidents du travail

mortels sur les lieux du travail, puis les autres secteurs.

Dans 96% des cas, les accidents du travail mortels concernent des hommes. La tranche d’age

la plus atteinte est celle des 50-60ans (39%).

Les principales causes d'accidents du travail mortels sur les lieux du travail durant 2021 sont
les suivantes : chutes de personnes (30 %); malaises cardiaques au travail (18 %); exposition
au courant électrique (13 %); collisions, chutes ou écrasement avec des objets (13 %),
explosions (11%), noyades (6%), étouffements (2%), violences (1%) et autres raisons (5%)
[47].

En Maroc :

Selon le ministére de I'Emploi et de I'Insertion professionnelle, en 2018, le nombre d'accidents
de travail au Maroc a dépassé 50.000 cas, causant 756 déces. Cela donne une idée sur I’ampleur

des dommages socio-économiques liés a la défaillance des conditions de travail décent et
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aux accidents de travail, sachant que ces chiffres ne rendent pas compte du bilan réel des
accidents de travail au Maroc.

En absence de chiffre exacte, I’OIT estime que le Maroc enregistre un taux de 47,8 accidents
de travail mortels pour 100.000 travailleurs. La couverture des travailleurs par les services de
la santé et la sécurité au travail ne depasse guére 5% de la population active. Parmi les
populations non couvertes, on cite les secteurs de I’artisanat, la fonction publique et le secteur

informel ou privé. [48].

I1.4. Les accidents du travail mortels en Algérie :

Suite aux articles publiés par la presse nationale et aux interviews accordés par le directeur
générale et les responsables de la Caisse Nationale des Assurances Sociale (CNAS), aux
journalistes durant les journées nationales et mondiales dédiees aux travailleurs, les accidents
de travail et les maladies professionnelles enregistrés durant la période 2016-2020, sont comme

suivants :

Durant I'année 2016, Au total 51.552 accidents de travail ont été déclarés a la CNAS, dont 533

accidents mortels en Algérie, enregistrant une baisse de 10% par rapport a I'année 2015",
En 2017, 48.382 accidents de travail, dont 552 mortels, ont été déclarés a la CNAS

Durant I’année 2018, le nombre des accidents de travail en Algérie est de 47555 ; En nette
régression par rapport a I'année précédente (2017). Et les déces dus aux accidents de travail

sont 529 (représentant environ 26 % du total des accidents de travail enregistrés).

Le secteur d’activité le plus touché par les accidents de travail est celui des services avec 26,8%,
suivi par le BTP avec 26% puis la sidérurgie avec 10%. Quant aux accidents mortels c’est le

BTP qui a hérité du plus grand taux, avec 45% des cas de déces enregistres.

En 2019, le nombre des accidents de travail en Algérie est de 50 285 dont le nombre de déces

dus aux accidents de travail est de 587.

Durant I’année 2020, les accidents de travail en Algeérie sont en nombre de 55 421 avec un

nombre de décés dus aux accidents de travail est de 601[49].
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I11. Les facteurs déterminants des accidents du travail :

Les accidents du travail en Algerie, empruntent leur origine & plusieurs facteurs humains,

organisationnels et techniques.

I11.1. Les facteurs humains :

Les qualités personnelles du travailleur, influencent largement sa prédisposition aux
accidents comme :

- Lesexe:

Les accidents du travail en Algérie, touchent en majeur partie les hommes avec 92 % des cas
enregistrés en 2006. Cette situation résulte de la nature des travaux occupés par les hommes,
qui sont generalement plus risqués et dangereux, que ceux les femmes. Les 8% de femmes sont
des enseignantes, secrétaires et beaucoup plus des femmes de ménage. Il existe des metiers
principalement exercés par les hommes, tandis que d'autres sont majoritairement occupés par
des femmes.

- L’age:

Les accidents du travail, sont plus fréquents chez la tranche d’age allant de 40-50 ans avec
20,4%, en moyenne des accidents du travail déclarés. Selon I’inspection du travail, c’est la
tranche d’age la plus dominante, précisément dans le domaine du batiment et travaux publics.
En dehors de la tranche d’age 40-50 ans, les accidents sont relativement faibles surtout chez les
travailleurs de moins de 20 ans avec 1,8%, qui regroupent généralement les apprentis et
Mmanceuvres, qui exécutent les taches les moins risquée, et sont des jeunes affectés des centres
de formation professionnelle vers les entreprises, et ne représentent pas une masse importante
des travailleurs.[16,50].

Une étude Ameéricaine[51] a montré que le risque accru de chute mortelle survient apres l'age
de 45 ans, un age généralement peu considéré comme étant avancé. Plusieurs facteurs associés
a I'age pourraient contribuer a I'augmentation du risque de chutes mortelles chez les travailleurs
plus agés. Le contrble de la stabilité posturale, qui est directement lié au risque de chute,
commence a se détériorer généralement entre 50 et 60 ans. Un ralentissement psychomoteur et
un allongement du temps de réaction visuelle surviennent également avec I'age. Ces facteurs,
ainsi qu'une force réduite, peuvent entraver la capacité d'un travailleur plus agé a récupérer son
équilibre ou a retrouver sa stabilité De plus, les conditions de santé liées a I'age peuvent

entrainer des chutes secondaires a la syncope, au vertige, aux troubles musculosquelettiques et
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a d'autres problémes physiques. Une fois qu'une chute s'est produite, les travailleurs plus agés
sont plus vulnérables aux blessures graves et mortelles que leurs homologues plus jeunes[51].

- L’expérience :

La répartition par la CNAS, des accidents du travail selon I’expérience des travailleurs, montre
une fréquence élevée des accidents chez les travailleurs, ayant acquis une expérience plusl6

ans, soit plus de 50% des cas enregistrés.

Cette tranche d’expérience, coincide avec la tranche d’age la plus touchée par les accidents du
travail (40-50 ans). Ces travailleurs a expérience élevée, plus ils maitrisent le travail plus ils
negligent, certaines mesures et condition de sécurité. Les travailleurs ayant plus de 16 ans
d'expérience maitrisent mieux leur travail et les risques qui y sont associés, grace a I'expérience

et au sens des responsabilités qu'ils développent avec I'age.

Par ailleurs, d’aprés Hémon D : L’ancienneté génere un effet d’exposition sur le travailleur,
celui-ci se trouvant régulierement exposé aux accidents et aux agents nocifs. La durée et
I’intensité de 1’exposition aux facteurs de risque définissent le type, la fréquence et la gravité

des maladies développées»[52] .

- La formation professionnelle :

Le profil de qualification professionnelle des travailleurs influence largement la fréquence des
accidents. Selon les statistiques nationales des accidents du travail de la CNAS (2007), 28 %
des accidents concernent en moyenne les ouvriers spécialisés (OS). Cela montre que les
ouvriers exercant un travail manuel ou utilisant des machines (outils spécifiques) sont les plus
exposés aux risques professionnels. Par ailleurs, les manceuvres enregistrent une hausse
continue de la fréquence des accidents du travail, en raison de leur nombre éleve, car ils sont

sollicités dans divers secteurs et domaines d'activité.

Ces travailleurs recoivent généralement des formations courtes visant a leur enseigner les

principes de leur métier, qu'ils apprennent parfois directement sur le terrain par la pratique[53].

Les formations professionnelles dans les instituts et les centres de formations en Algérie ne
prévoient malheureusement pas de programmes sur ’hygiéne et la sécurité au travail. Ce
manque de formation augmente les risques auxquels sont confrontés les travailleurs, qui

ignorent les dangers auxquels ils sont exposes.
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La méconnaissance des risques rend les travailleurs moins prudents et parfois irresponsables,
ce qui explique que, dans de nombreux cas, ils ne portent pas les équipements de protection

individuelle, méme lors de taches tres risquées, souvent pour des raisons de confort.

Cela montre la relation de cause a effet entre le profil de qualification professionnelle de la

main-d'ceuvre et la fréquence des accidents, liée au niveau de formation professionnelle. [54].
I11.2. Les facteurs psychophysiologiques :

Les statistiques nationales des accidents du travail de la CNAS, présentées de maniere
chronologique, montrent que la principale cause des accidents, selon Corlett, est la fatigue. La
fréquence des accidents est particulierement élevée durant les premiers jours de la semaine de

travail, avec un pic d'incidents le samedi (38%).

Iy a ensuite une tendance a la baisse de la productivité durant les autres jours ouvrables, suivie
d'une reprise le mercredi, avec une augmentation de 15 %. Cette baisse pourrait également étre
observée sur les lieux de travail, en raison d'un manque de concentration et de la fatigue

accumulée en fin de semaine.

Les accidents de travail durant le week-end (jeudi et vendredi) sont rares, car seules les équipes
de sécurité et dentretien assurent la permanence au sein des entreprises. La majorité des
accidents de travail (45 %) se produit au cours des trois premiéres heures de travail, avec un pic
a 11 heures (28,5 %). Cela est principalement dd a I'hypoglycémie et a ses effets secondaires,

tels qu'une baisse de concentration et une maladresse[53].

La fatigue accumulée diminue la vigilance des travailleurs, ce qui accroit le risque
d'accidents[55,56]. En ce qui concerne les derniéres heures de la journée, correspondant au
travail de nuit, la fréquence des accidents est trés faible en raison du ralentissement de l'activité

durant cette période.

Les statistiques nationales des accidents de travail de la CNAS montrent que le nombre
d'accidents est relativement élevé apres 2 a 3 heures de travail, consécutives. Cette période est
associée a un rendement accru et a un dynamisme élevé des travailleurs. On peut donc conclure
que la fréquence des accidents est étroitement liée au rythme de travail et a la capacité
physiologique des travailleurs. La fatigue réduit leur attention, leur rapidité et leur prudence,

comme le confirme le BIT. Cette observation coincide avec la répartition des accidents selon
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I’heure, les périodes de 2 a 3 heures de travail correspondant aux horaires de 10 a 12 heures et
de 15 a 16 heures[16,53].

Ainsi, les accidents de travail surviennent en raison de I'épuisement des énergies des
travailleurs, notamment lors de leurs performances maximales et d'un dynamisme accru. De
plus, les conditions de vie liées a la reproduction de la force de travail, telles que la satisfaction
qualitative et quantitative des besoins fondamentaux (alimentation, loisirs, logement, transport,

soins médicaux), jouent également un réle important[54].

L'influence de l'alcool et d'autres substances toxiques est significative. Metz et Ledermann
(1960) ont observé qu'une alcoolémie supérieure a 0,05 g/l de sang était associée a une
augmentation des accidents de 10 %[57] .

111.3. Les facteurs organisationnels :

Les accidents du travail en Algérie ont évolué en fonction de la conjoncture économique du
pays. Cette évolution est liee au développement de certaines branches d'activités a risque, en
rapport avec l'organisation interne du travail. Parmi ces branches, le batiment, la métallurgie et
les travaux publics sont particulierement préoccupants, représentant prés de 70 % des accidents
enregistrés en 2007.

Les principaux facteurs contribuant, a la concentration des accidents dans ces secteurs
d’activités sont :

a. L'essor de I'économie algérienne a partir de 2000 a entrainé une augmentation du
nombre de travailleurs dans les trois branches concernées. En effet, les secteurs du
batiment, de la métallurgie et des travaux publics ont connu une expansion grace aux
grands projets de construction, représentant 75 % du budget du plan de soutien a la
relance économique[58].

b. Le secteur du batiment et des travaux publics représente prés de 20 % de la population
active occupée et contribue en moyenne a hauteur de 20 % du produit intérieur brut
(PIB)[59].

c. Laconcentration élevée des travailleurs dans la branche interprofessionnelle représente
plus de 60% du total des travailleurs affiliés a la CNAS en 2007.

d. La dangerosité du travail dans les secteurs batiment, métallurgie et travaux publics.

e. L'absence d'une politique de prévention dans la majorité des entreprises du secteur du
BTP est préoccupante. En effet, en 2005, 65 % des travailleurs ne disposaient d'aucun

moyen de protection individuelle.
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f. L’insuffisance de maintenance et de veérification des eéquipements aux criteres de

sécurité[60].
I11.4. Les facteurs techniques :

Plusieurs éléments techniques influencent la fréquence des accidents en Algérie. Selon les
données de la CNAS, le principal facteur technique a l'origine des accidents de travail est les
chutes de hauteur, qui représentent en moyenne plus de 20 % des accidents entrainant une

interruption du travail.

La proportion élevée des chutes avec dénivellation est liée au développement du secteur des
batiments et des travaux publics, qui est particulierement exposé a ce risque. En ce qui concerne
les accidents mortels, ils sont principalement causes par des véhicules, représentant pres de 36

% des décés en moyenne, en raison de leur degré élevé de gravité.

Le risque de « chute de hauteur » ou de « chute avec dénivellation » est le plus courant sur les
lieux de travail, selon une étude de la CNAS. En 2006, les chutes de plain-pied se classaient en

deuxiéme position, représentant 31% [16,53].

De nombreux travailleurs exercent en hauteur, notamment les professionnels du BTP, les agents
des réseaux électriques, les agents d'entretien, les techniciens de maintenance et les travailleurs

du spectacle.

En 2019, les chutes de hauteur étaient la deuxiéme cause d'accidents mortels liés au travail,
apres les risques routiers. Ces accidents se produisent dans tous les secteurs d'activité, mais leur
proportion est particulierement élevée dans le secteur de la construction. Les conséquences les

plus graves incluent les chutes de hauteur, suivies des accidents électriques.

D'aprés une étude chinoise réalisée en 2022, les chutes, les électrocutions, les accidents dus a
des collisions, ainsi que les incidents ou des personnes sont prises entre ou coincées, sont les
quatre principales causes de déces parmi les travailleurs du secteur de la construction, souvent
désignées sous le terme de "fatal four”. En Chine, ces "fatal four" sont responsables d'environ
80,72 % du nombre total de déceés entre 2012 et 2017, avec I'électrocution représentant 3,1 %
des accidents mortels. Aux Etats-Unis, 47,1 % des cas mortels de choc électrique étaient
associés a l'industrie de la construction entre 2004 et 2013, tandis qu'au Royaume-Uni, environ

6,0 % des accidents mortels étaient attribués a I'électrocution. La prévalence des accidents
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électriques dans le secteur de la construction représente un risque significatif pour les

travailleurs[61] .

Plusieurs processus ont été définis comme l'existence de plusieurs types de travaux et processus
de travail dans le méme espace de travail, Dans un tel cas, des interférences dans I'espace de
travail surviennent sur le chantier en raison des processus simultanés, et par conséquent, la

sécurité du travail diminue [62].

Le chef de projet doit tenir compte de la mobilité de I'espace de travail et de la criticité d'une
activité et résoudre le probléme des interférences d'espace de travail par un plan d'exécution des
activités[63]
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IV. Les éléments constitutifs de I’accident du travail :

Généralement dans I’ensemble des activités sociales, les variables “poste de travail”, le temps
du travail », “lieu de travail”, “type de travail” et “activité physique spécifique” permettent de

décrire les circonstances dans lesquelles s’est produit I’accident :
A- Poste de travail :

Le concept de poste de travail "habituel", s’entend au sens restrictif du terme : poste de travail
fixe dans un atelier, magasin, bureau et, plus généralement, “unité locale” habituelle de travail

(locaux de I'unité locale de I’employeur).

A T’opposé, le concept de "occasionnel” s’utilise au sens large et couvre a la fois les emplois
pour lesquels le poste de travail est "mobile™ et les situations véritablement occasionnelles pour
les personnes travaillant habituellement sur un poste de travail fixe ainsi que les affectations

temporaires.
B- Le temps du travail :

C’est le temps, pendant lequel le salarié est a la disposition de ’employeur, et doit se confirmer

a ses directives, sans pouvoir évoquer librement a des occupations personnelles.
C- Lieu de travail :

Il s'agit de I'environnement général, lieu ou local de travail ou s'est produit I'accident. 1l décrit
I'environnement geographigue ou se trouvait la victime, qui y travaillait, ne faisait que passer
ou bien, qui y était simplement présente (dans le cadre de son travail) au moment de l'accident.
C’est le lieu géographique, ou I’entreprise se trouve, mais aussi le lieu ou s’exerce le travail

subordonné, « C’est les locaux de I’entreprise dans le quels I’accident survient »[64].
D- Type de travail :

Il s'agit de l'activité générale, de la tache de la victime au moment de I'accident.
Ce n'est pas la profession de la victime, ni a I'inverse son activité physique spécifique précise a
I'instant méme de l'accident. Ceci concerne une description du type de travail, au sens large,

c'est a dire la tache que la victime effectuait sur une certaine période de temps jusqu'a I'instant
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de l'accident. Un accident, est souvent une suite d'événements. Les enquéteurs, ont souvent
tendance a se concentrer, sur le moment précis ou la blessure s'est produite. Mais, dans une
optique de prévention, la description de I'instant ou quelque chose d'anormal s'est produit, ainsi
que la description de ce que faisait la victime au moment de l'accident, sont tout aussi
importantes, voire davantage. Trois variables, sont utilisées pour enregistrer ces différentes

étapes : ’activité physique spécifique, la déviation, le contact et les agents matériels associés
[65].

E- Activité physique spécifique

L'activité physique spécifique fait référence a l'action delibérée de la victime au moment de
I'accident. Bien que des enquétes épidémiologiques aient été menées, des analyses
complémentaires ont également été réalisées sur les facteurs humains et ergonomiques des
incidents mortels survenant dans les milieux professionnels. Ces analyses visent a identifier
les désequilibres entre les capacités et les limites humaines en comparaison avec les exigences
de la tache. Cependant, les résultats épidémiologiques seuls ne suffisent pas a résoudre ces
déséquilibres de performance humaine. Pour ce faire, une compréhension detaillée des
séquences d'événements conduisant aux blessures ou a la mort est nécessaire. 11 est donc
essentiel d'adopter une approche spécifique pour élaborer des scénarios d'accidents, ou des
schémas de dangers, prenant en compte les caractéristiques de la victime, la tache en cours, le

produit utilisé et I'environnement au moment de l'accident.[66].

V.  Le mécanisme de genese des accidents de travail traumatique :

La typologie des accidents n’est pas la méme selon leur niveau de gravité. Pour les accidents
mortels, une partie des déces résultent d’accidents que I’on peut qualifier d’accidents majeurs,

c’est- a-dire des explosions, incendies, accidents de circulation, naufrages de plateformes...etc.

L’autre partie des déces résulte de situations plus courantes, que 1’on qualifiera d’accidents au

poste de travail et qui constituent I’immense majorité des accidents.
Les accidents liés au poste de travail les plus fréquents sont :

e Les cas de personnes heurtées par un équipement, une machine en mouvement ou qui sont
victimes d’une projection ou une chute d’objet. Cette catégorie (struck by) représente 23 % des

accidents, ils peuvent se voir dans :
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- Le décrochage de la charge qui est di essentiellement a un mauvais élingage et une
mauvaise maitrise des régles.

- La rupture d’¢élingage qui arrive malheureusement trés souvent et provoque de graves
conséquences humaines et matérielles. La cause est souvent la rupture de l'attache qui est
due soit a une mauvaise connaissance sur l'utilisation du matériel d'élingage, soit une
défaillance de I'anneau de levage de la piece a soulever.

e Les situations ou des personnes se font écraser ou emporter par des machines en mouvement

(caught in, under or between). Cette catégorie représente 21 % des cas.

L’écrasement ou le choc de la victime entre une charge ou I’obstacle est une cause tres fréquente

d’accidents. Elle concerne le conducteur, I’élingueur, la personne qui guide la charge ou une

personne non impliquée dans I’opération de levage. Ce risque est dii au déplacement de la
charge dans un environnement encombré.

e Les cas de glissades et chutes a hauteur d’homme (slips and trips), qui représentent 17 % des

blessés.

e Les cas de chutes d’une hauteur (falls from height), qui représentent 10% des blessés[60,67].

Les accidents dus a I'électricité, a I'explosion et au feu sont susceptibles d'étre causés par une

conception, une maintenance et une installation défectueuses et par des erreurs dans I'exécution

des taches. Des recherches antérieures sur les accidents électriques ont montré des résultats
similaires[68]. Des procedures spécifiques doivent étre définies en cas de risque d'accidents
électriques, dexplosion ou d'incendie, et, en méme temps, la maintenance correcte

d'équipements bien congus est essentielle[69,70].

Les accidents dus a la rupture, a I'éclatement, a la séparation, au glissement, a la chute, a
I'effondrement de matériaux ou le travailleur est heurté par un objet sont susceptibles d'étre
causés par un manque de formation et d'information, alors que si le contact est un piégeage, les
accidents sont susceptibles d'étre causés par une signalisation inappropriée et des

informations[71].

Les accidents dus au glissement, au trébuchement ou a la chute ont une causalité différente en
fonction du contact. Si le contact est avec un objet stationnaire, les accidents sont susceptibles
d'étre causés par un mangque de gestion de la sécurité appropriée et des probléemes de disposition
du lieu de travail. Cette association de défaillances latentes et actives dans ces accidents a déja
été identifice comme la clé d'une action préventive réussie dans le cas des glissades, des

trébuchements et des chutes [72].
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Les accidents avec déviation tels que le mouvement corporel sous ou avec stress physique
lorsque le contact est avec des surfaces tranchantes ou rugueuses sont susceptibles d'étre causés
par des facteurs personnels, mais si le contact est un impact horizontal ou vertical avec un objet
stationnaire, les causes les plus probables sont une sélection inappropriée d'équipement et de

matériel.

Si le contact est un piégeage ou un écrasement, les causes les plus probables sont une
conception, une maintenance et une installation inappropriées de I'tquipement, comme suggéré

par des recherches antérieures [73,74].
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VI. La présomption d’imputabilité :
V1.1. Le principe de présomption d’imputabilité :

La présomption d’imputabilité joue un rdle important en faveur du salari¢é dans la
reconnaissance de caractére professionnel des accidents du travail et maladies professionnelles.
La notion d’accident de service s’applique a tout accident survenu dans le temps de travail de
I’agent et au sein de son service d’affectation.

Lorsque ces conditions sont réunies, le principe de présomption d’imputabilité au service de
I’accident trouve a s’appliquer et ’agent n'a pas a apporter la preuve du lien de causalité entre

I’accident et le service.
V1.2. La notion de présomption d’imputabilité :

Le principe de présomption d’imputabilité, en matiere de Sécurité Sociale, peut se définir
comme une fiction juridique permettant a la victime une reconnaissance simplifiée du caractere
professionnel de I’accident car la victime est dispensée de prouver le lien de causalité entre
I’accident et les 1ésions, en d’autre terme, le principe selon lequel en mati¢re d’accident du
travail, ’accident est 1i¢ au travail et la 1ésion est liée a I’accident, il s’agit « d’une présomption
simple susceptible de la preuve contraire ». S’agissant d’accident du travail, la victime bénéficie
de la présomption d’imputabilité si I’accident répond a deux criteres :

- la survenance au lieu et au temps du travail ;

- I’existence de lien de subordination[75,76].
Autrement dit, la présomption d’imputabilité conserve tous les droits pour le déces comme pour
tout accident du travail lorsque :

* Le déces est la conséquence d’une action violente et soudaine répondant aux critéres de
I’accident du travail ;

* Le décés est survenu dans un temps voisin de I’accident et son origine traumatique est
indiscutable.

En cas de déces, une enquéte administrative est obligatoire, elle doit étre mise en ceuvre trés
rapidement pour :

* Rechercher la cause, la nature et les circonstances de I’accident ;

* Détecter une éventuelle faute inexcusable de I’employeur ou d’un tiers responsable ;

« Identifier les ayants droits éventuels et accompagner autant que possible la famille de la

victime dans les démarches administratives.
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Sous réserve de I’enquéte administrative, la prise en charge est en pratique toujours réalisée et
quasi irréfragable puisque, pour refuser, la caisse doit apporter la preuve que le déces est
totalement étranger a I’activité professionnelle.

Le doute bénéficiant aux ayants droit, le décés survenu dans un contexte d’accident lui est

imputable[77].

Tout d’abord, il faut que 1’on soit en présence d’un fait accidentel dont il résulte une lésion
corporelle. En I’absence de fait accidentel et de Iésion, il ne saurait y avoir accident du travail.
C’est ce que I’on a coutume d’appeler la matérialité de ’accident, c’est-a-dire la
manifestation d’'un dommage physique, affection ou Iésion, survenu pendant le travail. La
preuve de cette matérialité du fait accidentel demeure a la charge de la victime. Les victimes
auraient méme bénéficié¢ avec le temps d’une présomption de matérialité de I’accident dans la
mesure ou il est admis que 1’apparition d’une 1ésion pendant le travail (ou en dehors de celui-

ci mais qui peut lui étre rattaché) est vraisesmblablement un effet accidentel de celui-ci.

En effet, une fois établie I’origine accidentelle de la 1ésion dont souffre la victime, encore
faut-il que celle-ci soit imputable au travail, c’est-a-dire admettre que le travail en est la cause.
De ce point de vue, notre droit des accidents du travail est dominé par le principe de la
présomption d’imputabilité de I’accident au travail qui dispense la victime ou ses ayant droit

de rapporter la preuve du lien entre ’accident et le travail.

A charge pour la caisse de securité sociale de détruire cette présomption en apportant la
preuve que ’accident est dl a une cause étrangére au travail ou que la victime s’est soustraite

a l’autorité et a la surveillance de son employeur[75].
V1.3. Présomption d’imputabilité en cas de mort subite :

Lorsque la matérialité de I’accident fait défaut, le critére de soudaineté est appliqué aux Iésions.
La brusque survenance d’une 1ésion physique, au temps et au lieu du travail, constitue par elle-
méme un accident présumé imputable au travail, et cette présomption ne peut étre écartée qu’au
cas ou il serait établi que ladite Iésion est due a une cause totalement étrangere au travail.

La présomption d’imputabilité s’applique pour les déces survenant au temps du travail ou
méme dans un temps voisin. Elle est admise lorsque les premiéres manifestations qui se sont
révélées ultérieurement mortelles sont apparues au temps du travail.

Une autopsie médico-légale doit étre systématiquement demandée, elle est d’autant plus

efficace qu’elle est faite rapidement.
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L’autopsie permettra de révéler la cause de la mort subite, de préciser les intoxications

(alcool éthylique, produit stupéfiant) qui ont pu contribuer a la genése de 1’accident, mais
également de mettre en évidence un éventuel état antérieur (coronarite, athérosclérose diffuse)
et de rattacher éventuellement le déces aux conditions de travail.

Les difficultés soulevées pour réaliser une autopsie immédiate sont nombreuses ; Le certificat
médical de déces ne porte pas toujours la mention « obstacle médico-légal » qui devrait étre
systématique devant toute mort subite.

En France, la procédure d’autopsie apres une mort subite peut étre demandée par le procureur
ou par la caisse primaire d’assurance maladie. L.’autopsie demandée par la caisse primaire est
rarement immédiate, elle est le plus souvent pratiquée apres exhumation et suppose le

consentement des ayants droit [39].
V1.4. Présomption d’imputabilité en cas de suicide :

Concernant les suicides sur le lieu de travail, ils restent un sujet trés polémique et il n’existe pas
de statistiques officielles. En effet, dans la théorie, des lors que le suicide intervient au travail
la présomption d’imputabilité s’applique et il appartient a I’employeur de prouver que le suicide
reléve d’une cause totalement étrangére au travail. Ainsi dans cette jurisprudence, I’employeur
qui s’était retourné contre la CNAS, en contestant la prise en charge au titre professionnel, du
suicide d’un de ses salariés dans les locaux de I’entreprise, aux motifs que ce dernier n’avait
jamais exprimé de difficultés concernant son activité professionnelle, ni a la direction ni a ses
collegues. Ce type de litige est courant dans les entreprises et sa résolution s’avere

complexe[18].
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VIl. La démarche de ’autopsie au cours de PATM :

A- La levée de corps médico-légale :

Elle n’est pas systématique en pratique courante pour le médecin légiste dans notre région, elle
représente une étape préliminaire de I’examen externe du cadavre, réalisée en lieu et temps de
sa découverte sur réquisition de 1’autorité judiciaire, selon I’article 62 du code de procédure

pénal algérien[78].

La levée de corps doit étre précise et comprendre des photographies de la scéne telle qu’elle a
été découverte. 11 faut mentionner tous les €léments alentour tels qu’un sol glissant, ’absence

de barriere de protection, I’absence de chaussures de sécurité. ..

Lors d’un accident du travail, il faut noter tous les éléments suspects qui peuvent orienter vers

une cause criminelle (chute de plusieurs metres et présence de trace de lutte sur le corps).

Lors d’une cause a priori naturelle(infarctus du myocarde, hémorragie cérébrale),
I’interrogatoire des collegues de travail est capital pour recueillir des renseignements sur les

minutes qui ont précédé le déces et sur les paroles éventuelles du défunt[19].
B- L’examen externe du corps

Seul I’autorité judiciaire (Procureur de la République) peut demander un examen du corps et
une autopsie. L’examen du corps s’appelle généralement un « examen externe ». Cette

demande a pour but d’éclaircir certaines zones d’ombres entourant le déces :

o Existe-t-il des lésions traumatiques visibles a I’ceil nu ?
e Sioui, combien ? Quelles sont-elles ?
o De quelles origines sont-elles ? Quel degré de gravité comportent-elles ?

e A quand remonte la mort ?

Il arrive régulierement qu’un simple examen externe ne soit pas suffisant pour déterminer les
circonstances de la mort. C’est pourquoi, 1’autorité compétente peut demander de poursuivre
les investigations par le biais d’une autopsie médico-légale.

Lors de I’examen externe du corps, le médecin en charge d’examiner le corps va fixer son

attention sur différents points.
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e L’environnement du cadavre

Avec le concours indispensable de ’enquéteur (Officier de Police Judiciaire), le médecin
légiste peut réaliser différentes hypotheéses suivant les circonstances du cas (présence de

drogue, de médicaments, taches de sang, armes a feu, désordre etc.)
e L’examen minutieux du corps

Si le corps a été déplacé par les premiers secours (ce qui arrive régulierement), le médecin
légiste peut demander a I’enquéteur la position dans laquelle a été retrouvée la victime par les

premiers intervenants.

Sauf cas exceptionnels, lors d’une assistance a un Officier de Police Judiciaire (OPJ), la Police
Technique et Scientifique ne fait que constater et photographier le corps de la victime. Il est
formellement interdit de toucher, déplacer ou réaliser des prélévements sur le corps d’une
victime sans 1’avis et la présence d’un médecin légiste. Le role de la Police Technique et
Scientifique est de fixer la scéne telle qu’elle apparait a son arrivée. La connaissance des signes
cadavériques est donc tres importante afin de mettre ces éléments en évidence lors de la prise
de clichés numériques. Le technicien en scéne de crime se verra alors realiser un album
photographique lié a cette « enquéte déces » ou il situera le corps de la victime dans 1’espace et

dans le temps (fixation des signes positifs de la mort).

Le médecin légiste et I’Officier de Police Judiciaire peuvent procéder ou faire procéder aux
prélévements et aux conditionnements de vé€tements pour recherche d’éventuelles déchirures,

traces biologiques ou microtraces (bris de verre, peintures, fibres, résidus de tirs etc.)

Enfin, ’examen du corps complet peut commencer avec généralement une fagon de progresser
assez standardisée en partant de la téte vers le tronc puis aux extrémités des membres.
Que recherche le médecin légiste lors d’un examen externe d’un corps ? :

L’examen externe doit étre systématique et complet et comporte différents temps.

A — L’examen des vétements et de ’aspect général du défunt, rechercher les circonstances de

déces.
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Figure 9 : vue antérieure a ’examen externe d’un ouvrier victime d’ATM sur chantier (
Coll. Ser. Méd. Légal. CHU d’Annaba

'/‘J ,fx"e |

Figure 10 : vue antérieure du tronc a I’examen externe d’un ouvrier victime d’ATM sur
chantier ( Coll. Ser. Méd. Légal. CHU d’Annaba)

B- L’aspect général du corps.
Il permet d’étudier :
e Le type ethnique, la corpulence
e Les signes de la mort (lividités, rigidité, putréfaction...)
e Lesanomalies de couleur (cyanose, paleur...)
o Les signes particuliers (tatouage, circoncision, cicatrice, malformation...)
C — La description des blessures.
Toujours accompagnée de photographies, elle étudie :

e Le type: plaie, abrasion, ecchymose, morsure, fracture, lésion de brulure, marque

électrique.....

e La localisation (repéres osseux, anatomiques..., avec éventuellement rasage du cuir
chevelu).

e Laforme.
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e Les dimensions

e Ladirection

Figure 11 : Fracture ouverte du poignet et des os de I’avant-bras avec mis a nu I’os a
I’examen externe ( Coll. Ser. Méd. Légal. CHU d’Annaba)

Figure 12 : Marque électrique a I’examen externe ( Coll. Ser. Méd. Légal. CHU
d’Annaba)

I1 est nécessaire d’examiner systématiquement la face, les oreilles, les yeux, le nez, la bouche,
le cou, les creux axillaires, les bras et avant-bras, les mains, les organes génitaux, I’anus, les
trajets veineux (traces de ponctions ou d’injection).
a- Au niveau de la téte et cou
e Recherche de cyanose de la face.
e Recherche de plaies, cicatrices, tuméfaction du cuir chevelu et du visage, éclatement de
la boite cranienne (lésion incompatible avec la vie).
o Examen des conjonctives (yeux et paupiéres inférieures.)
o Examen des orifices (bouche, nez, oreille) a la recherche de plaies, fractures, dents
cassées etc.

e Examen du cou a la recherche d’hématome ou de sillon (strangulation ou pendaison)
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Figure 14 : Lésion de violence externe cranio- faciale( Coll. Ser. Méd. Légal. CHU
d’Annaba)

b- Au niveau du tronc
e Recherche d’ecchymoses et de plaies

o [Examens des organes génitaux et de la marge anale (recherche de plaies, fissures,
ecchymoses ou dermabrasions).
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Figure 15 : Lésion de violence au niveau de I’épaule ( Coll. Ser. Méd. Légal. CHU
d’Annaba)

c- Au niveau des membres

o Examen des extrémités (ongles, doigts, orteils) a la recherche de cyanose

« Possibilité de procéder a un curage des ongles (la victime ayant pu griffer son agresseur
ou arracher des fibres)

e Recherche de point(s) d’injection(s) (au niveau de 1’avant-bras et du pli des coudes)

o Examen ostéoarticulaire a la recherche de déformations, fractures ou luxations.

Figure 16 : Déformation du membre supérieur visible a I’examen externe (Coll. Ser.
Méd. Légal. CHU d’Annaba)

Une fois cet examen reéalisé par le médecin, celui-ci va pouvoir se prononcer et conclure a I’'un

des types de mort suivants :
e La mort suspecte : Il s’agit du cas ou il existe un doute quant aux véritables
circonstances de la mort.
e La mort naturelle lorsqu’elle survient suite a un état pathologique ou physiologique

connu ou non.
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e La mort violente lorsqu’elle est consécutive a une action violente provoquée par
I’intervention d’un agent extérieur dont I’origine peut étre criminelle, accidentelle ou
suicidaire. Dans ce cadre précis, I’intérét devient d’ordre public. Le but est alors de
vérifier s’il existe bien une relation directe entre I’acte violent et la mort afin d’apporter
le maximum de renseignements médico-légaux permettant de qualifier le plus justement

possible le contexte de la mort (accident, homicide, suicide etc.).
C- L’autopsie médico-légale :

L’autopsic médico-légale est demandée par 1’autorité judiciaire. Celui-ci adresse une
réquisition aux fins d’autopsie au médecin légiste de son choix. L’autopsie médico-légale est

effectuée sans nécessité de recueillir ’accord de la famille du défunt.

L’autopsiec médico-judiciaire est une procédure qui vise a déterminer les causes et les
circonstances d’une mort suspecte, inexpliquée, violente et subite. Elle est réalisée par un
médecin légiste, dans un institut medico-légal et ordonnée par la Justice, afin de lui apporter

des éléments utiles a la manifestation de la vérité[79,80].
Elle peut étre demandée dans trois circonstances :

e Lors d’une intervention probable d’un tiers pouvant étre a 1’origine du déces
(volontaire ou non). Par exemple : Accident sur chantier. Est-ce-que [’équipement de

protection de la victime était suffisant au regard de son activité ?
o Etablissement des causes de la mort (mort subite, noyades, accidents de la route etc.)
La réalisation de I’autopsie suit deux grands principes :

o Elle doit étre réalisée le plus rapidement possible apres la constatation de la mort afin

d’éviter les phénomenes d’altération des tissus.

o Elle doit étre toujours complete et systématique afin de ne manquer aucun élément
déterminant. Chaque organe est analysé dans son environnement puis séparément quelle

que soit la cause de la mort.

Le médecin légiste en charge de 1’autopsie se rapproche de I’enquéteur ou directement du
Procureur de la République dans certains cas, afin de recueillir un maximum d’informations
concernant I’affaire (date et heure de découverte, circonstances, environnement, informations

de police technique et scientifique, antécédents médicaux et cliniques etc.
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Durant ces examens autopsiques le médecin 1égiste est généralement assisté d’une seconde
personne appelée identificateur qui va suivre les instructions du légiste (nettoyer une partie du
corps, prélever un organe, effectuer un acte médico-légal particulier etc.)

L’examen externe est identique a celui réalisé par le médecin lors de la découverte du corps sur
les lieux, se déroule dans des conditions environnementales plus appropriées (éclairage, corps

dévétu, nettoyé).

Le médecin Iégiste peut demander une radiographie du corps avant de commencer I’autopsie
s’il le juge nécessaire. Cet examen est notamment indispensable pour :
o Identifier et localiser des fractures, des cals osseux (reformation de 1’os apres une

fracture) ou des liaisons osseuses spécifiques permettant d’évaluer leur ancienneté.

e Rechercher et localiser un projectile balistique (Est-ce que le projectile s’est fragmenté ?
S’est-il logé dans un os ? Quelle est la trajectoire du projectile dans le corps (balistique
Iésionnelle) ?).

o Identifier une personne (Est-ce que la personne est porteuse d’une prothése ? d’une
broche ? d’un pace maker ? Peut-on déterminer approximativement I’age de la victime

au regard de ses os ? Est-ce que la personne porte un appareil orthodontique ? etc.)

Dans le cas d’une mort suspecte par empoisonnement par exemple, le médecin légiste peut
demander a effectuer une analyse toxicologique des cheveux de la victime. En effet, le cheveu
permet d’avoir un apercu de I’histoire toxicologique du défunt, les semaines ou mois ayant
précédé sa mort. Pour les personnes dépendantes, cette analyse permet de retracer I’histoire de
I’addiction dans le temps (drogue, alcool). Les cheveux poussant environ d’un centimétre par
mois, les analyses de séquences de cheveux, centimetre par centimetre, permet de doser le
principe actif (le mercure ou la cocaine par exemple (mettre un lien avec I’article sur les traces
digitales et cocaine) potentiellement ingéré par la victime. Les cheveux se conservent tres bien
et il est également possible de réaliser des examens toxicologiques sur des cheveux de cadavre

datant de plusieurs années.

Une fois I’examen externe terminé, le médecin légiste va pouvoir procéder a des incisions
profondes a 1’aide d’un scalpel (ce sont ces incisions que 1’on appelle « crevées ») au niveau
des masses musculaires (dos, bras, cuisse, mollet, fesse). Cet acte médico-légal consiste a mettre
en évidence des zones ecchymotiques sous-cutanées et/ou intramusculaires potentiellement

dues a un traumatisme (empoignement, strangulation, coup, lutte, entrave etc.). Il arrive parfois
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qu’a ’examen externe aucune trace ne soit apparente alors qu’une simple crevée au niveau

d’une masse musculaire peut permettre la visualisation d’un hématome.

Examen interne lors d’une autopsie pratiquée par un médecin légiste.

®,

¢ Techniques d’ouverture :
Classiquement, I’autopsie débute par une grande incision mento-pubienne, puis a I’aide du
costotome on enleve le plastron sterno-costal aprés avoir libérer I’articulation sternoclaviculaire

bilatérale.
Cette méthode a comme principale avantage de faire exposer les organes thoraco-abdominaux.

Les organes du thorax (poumons, cceur) et les organes de ’abdomen (foie, pancréas, estomac,
vesicule, reins, glandes surrénales, rate, intestin, vessie et organes génitaux) sont analysés en
place puis enlevés. lls sont ensuite examinés (examen macroscopique), disséqués et pesés. Tres
souvent le médecin legiste procede a des prélevements de « fragments » d’organes aux fins

d’analyses complémentaires histologiques (examen anatomo-pathologique) et toxicologiques.

Les analyses histologiques permettent d’observer au microscope des échantillons d’organes et
de tissus prélevés lors de I"autopsie. Cet examen peut permettre de dater les ecchymoses et
hématomes, d’expliquer le mécanisme ayant entrainé la mort (intoxication au monoxyde de
carbone par exemple) et, éventuellement, de faire un diagnostic de pathologie (cancer, infarctus

du myocarde, maladie infectieuse etc.)

Les analyses toxicologiques permettent quant a elles d’identifier des substances toxiques
présentes dans le sang et de les quantifier afin d’évaluer leur degré de 1étalité. A cette fin, le

sang, I’urine et les visceres sont analysés.

Au niveau des voies aériennes ; La langue, le carrefour laryngé, 1’cesophage, la trachée et les
arteres carotides sont 6tés par voie sous mandibulaire puis disséqués (recherche d’éléments
obturant). Les cartilages laryngés seront examinés avec beaucoup d’attention car il arrive tres
fréquemment que 1’os hyoide se fracture en cas de traumatisme cervical (strangulation par
exemple).

Au niveau de la bofte crénienne : Le médecin légiste procéde a une découpe minutieuse de la
boite cranienne afin d’extraire I’encéphale et la dure-mere. L’encéphale est pesé, disséqué puis
prélevé. La base du crane est scrupuleusement analysée afin de rechercher d’éventuelles

fractures de la bofte cranienne [81].
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7

% Examen détaillé :

- L’extrémité céphalique :

L’ouverture du crane nécessite une technique spéciale, on incise le cuir chevelu d’une mastoide
a l’autre, par la suite on le récline en avant et en arriére. On ouvre alors la boite cranienne a la
scie platre.

La technique de dissection doit permettre 1’ inspection et la description du cuir chevelu ainsi que
des tables externe et interne des structures osseuses du crane et des masses musculaires
temporales.

L’épaisseur et ’aspect des structures osseuses et des sutures du crane, ’aspect des méninges,
du liquide céphalo-rachidien (LCR), les parois et le contenu des artéres cérébrales et des sinus
doivent étre également décrits.

La description des sutures osseuses doit comporter outre la vérification de ’absence de tout

trait de fracture[81].

Figure 17 : fracture embarrure frontale gauche avec fracas osseux ( Coll. Ser. Méd.
Légal. CHU d’Annaba)
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Figure 18 : Hématome sous dural avec des contusions cérébrales ( Coll. Ser. Méd. Legal.
CHU d’Annaba)

On dégage alors le cerveau sans la dure-mere, apres section du chiasma optique, de la tente du

cervelet, du bulbe ou de la moelle cervicale, le plus bas possible, ainsi que des paires craniennes.

Il faut rechercher un hématome intracranien, une hémorragie méningee ou toute lésion. Il faut
également réaliser des sections transversales au cerveau (coupe de CHARCQOT). Puis on décolle
la dure-meére a 1’aide d’une pince. On peut ainsi mettre en évidence une fracture de la base ou

des rochers.

Dans certains cas, notamment pour des investigations plus précises, I’encéphale devra étre
prélevé en bloc, fixé en totalité pendant deux a quatre semaines avant de procéder a sa dissection

secondaire[81].
Les tissus mous et les structures osseuses de la face devront étre disséqués si nécessaire et en

préservant autant que faire 1’aspect esthétique.
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Figure 19 : Hématome extradural due a un traumatisme cranien (Coll. Ser. Méd.
Légal. CHUd’ Annaba)

Figure 20 : Un important hématome sous dural due a un traumatisme cranien (Coll.
Ser. Méd. Légal. CHUd’ Annaba)
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Figure 21 : Contusion parenchymateuse cérébrale occipitale ( Coll. Ser. Méd. Légal.
CHU d’Annaba)

Figure 22 : Fracture de I’étage moyen des os de la base du crane ( Coll. Ser. Méd. Légal.
CHU d’Annaba)

- Larégion cervicale :

Il faut faire une dissection minutieuse des muscles du cou, extraction de 1’axe aérodigestif et
examen des vaisseaux et du rachis cervical.

Cette dissection est surtout nécessaire lorsque le cou porte des traces suspectes de strangulation
ou lorsque I’examen du corps est négatif.

L’incision va le long du bord inférieur de la mandibule et le long des clavicules. On rabat les
lambeaux, paquet jugulo-carotidien, thyroide, larynx, trachée.

Il faut une incision longitudinale des carotides a la recherche d’une éventuelle obstruction

artérielle.
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Un cedéme de la région glottique ou la présence de corps étranger doit étre recherché.

Une dissection des cartilages thyroide, cricoide et de 1’os hyoide doit étre faite en cas d’asphyxie
meécanique par pendaison ou strangulation a la recherche d’une fracture ecchymotique d’ou le
caractere vital de ces Iésions.

- Le thorax:

Examen des culs-de-sac pleuraux, noter I’existence de brides, la nature et le volume d’un
éventuel épanchement.
Examen externe du péricarde. Incision du sac péricardique.

Rechercher un épanchement et noter également la nature et le volume.

Figure 23 : Epanchement hématique intra thoracique avec hématome du médiastin(
Coll. Ser. Méd. Légal. CHU d’Annaba

Prélévement du ceeur en incisant le plus haut possible les gros vaisseaux de la base (VCS, aorte
et artére pulmonaire) et VVCI le plus bas possible.
Recueillir le sang contenu dans les cavités cardiaques en vue d’analyses toxicologiques et peser
le ceeur.
Ouverture des cavités cardiaques, en examinant I’aspect, et ’épaisseur des différentes parois,
la souplesse et I’étanchéité des valves cardiaques, les piliers et les cordages, et 1’aspect de
I’endocarde[81].
On examine, les artéres coronaires en les dissequant a partir des ostiums aortiques ou en les

sectionnant transversalement tous les 5 mm & partir de leurs origines et & chaque niveau on
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apprécie I’état de la lumiere artérielle, 1’étendue des sténoses, la présence d’une thrombose,
d’une hémorragie pariétale ou d’une dissection.
L’aorte doit étre examinée depuis son orifice et ensuite jusqu’a 1’aorte descendante a la

recherche d’athérome, calcification, anévrisme et dissection...etc.

Figure 24 : Rupture cardiaque post traumatique aprés chute d’un lieu élevé( Coll. Ser.
Méd. Légal. CHU d’Annaba)

Dans le cas particulier ou I’on suspecte une embolie gazeuse, il faut sectionner les vaisseaux
aprés ligature et ouvrir les cavités cardiaques sous I’eau, de fagon a mettre en évidence une
embolie gazeuse.

Si I’on suspecte une embolie pulmonaire, il faut inciser longitudinalement 1’artére pulmonaire
et ses branches a partir du ventricule droit. Le caillot vital est adhérant aux parois, alors que le
thrombus post mortem part facilement au lavage et devient cassant lorsqu’il est plongé dans le

formol.

Il faut également, dégager les poumons en libérant les adhérences pleurales et en sectionnant
les hiles. Noter I’aspect extérieur des poumons : Emphyseme, taches de Tardieu.

Sectionner le parenchyme a I’aide du couteau, noter 1’aspect des tranches de section :
congestion, cedéme, puis emphyséme, disséquer la trachée, les bronches souches et les bronches
secondaires a la recherche d’un corps étranger, d’aliment en cas de fausse route ou autres

indices tels que les algues en cas de noyade dans 1’eau de mer.

- L’abdomen :
Examen de la cavité péritonéale en précisant la présence d’un éventuel épanchement sanguin,

dont il faut rechercher la cause ; liquidien séreux ou purulent.
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Prélevement du tube digestif entre deux ligatures, ouverture de I’estomac selon la petite
courbure. Noter I’importance de la nature du contenu gastrique et 1’état de la digestion et
éventuellement faire un prélevement du contenu gastrique pour analyse toxicologique.

Le foie doit étre enlevé déelicatement pour ne pas léser la surrénale. 1l pése en moyenne 1400g.
faire des coupes et des prélevements pour examen histologique. Rechercher aussi 1’existence
d’une fracture hépatique, fracture ou éclatement splénique, des contusions rénales ou
mésentérique, des hématomes hépatique et rétropéritonéal.

On préléve les reins avec les surrénales que I’on sépare ensuite. On les coupe longitudinalement.
Noter I’aspect des tranches de section.

Rechercher une éventuelle hémorragie surrénalienne.

On peut alors examiner la colonne vertébrale, rechercher des ecchymoses le long du psoas, des

fractures du bassin et du rachis[82].

Figure 25 : fracture hépatique secondaire a un traumatisme abdominal (Coll. Ser. Méd.
Légal. CHU d’Annaba)
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Figure 26 : fracture splénique secondaire a un traumatisme abdominal (Coll. Ser. Méd.
Légal. CHU d’Annaba)

Figure 27 : Fracture du rachis lombaire( Coll. Ser.Méd. Légal. CHU d’Annaba)

- Lebassin :

Sonder la vessie, prélever les urines pour analyse toxicologique.

Récliner 'intestin vers le haut apres ligature du rectum.

Inciser le péritoine le long du détroit supérieur, décoller le péritoine pariétal.

Pratiquer la symphyséctomie. Inciser 1’utérus en rasant le détroit inférieur.

On peut alors remonter tout le bloc génito- rectal par la cavité abdominale et pratiquer un

examen minutieux des organes.
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- Lesquelette :

L’examen de la cage thoracique, du rachis et du bassin fait partie intégrante de 1’autopsie
medico-légale.

Si dans un cas particulier de déces d’origine traumatique, ’autopsie nécessite une dissection
des quatre membres, celle-ci doit si possible étre complétée par des investigations
radiologiques[83,84].

Une fois I’autopsie médico-légale effectuée, une autre étape importante intervient, non pas au
niveau judiciaire mais au niveau humain : il s’agit de la restauration du corps. Les organes non
prélevés sont remis a I’intérieur du corps et celui-ci est suturé (y compris les lésions profondes).

Le corps est ensuite nettoyé, parfois maquillé, et habillé selon les volontés de la famille[79,85].

D- Les prélevements médico-légaux :
Les differents prélevements effectués au cours de I’autopsie, qu’ils soient a visée toxicologique,
histologique ou génétique, doivent étre effectués en double exemplaire, obligatoirement

étiquetes de facon précise et mis sous scellés.

Ces prélévements seront conservés avec toutes les précautions d’usage, sans limitation de durée.

Leur destruction ne pourra intervenir sans autorisation préalable de I’autorité judiciaire.
- Les prélevements pour investigation toxicologique :

Le monde du travail est confronté depuis de hombreuses années au probleme des conduites
addictives. Si I'on estime que 15 a 20 % des accidents mortels du travail sont liés a l'usage
d'alcool, de psychotropes ou de stupéfiants, le dépistage de ces conduites addictives devient un

outil indispensable de prévention [86].

En cas de suspicion d’intoxication par des produits volatils (solvant, gaz anesthésiants...etc.) ;

prélever plusieurs échantillons de 1ml de sang périphérique repartis chacun dans un tube.
» Sang et liquide hématique :

En médecine légale, le sang se réduit le plus souvent a 1’état de liquide hématique. C’est
incontestablement le milieu de base pour la recherche des causes toxiques de la mort malgre sa
grande complexité : lipides, protéines, ions, métaux, débris cellulaires, etc.. qui rendent difficile
I’extraction des xénobiotiques. Toutes les données de la littérature scientifique concernant les
taux mortels concernent ce milieu. Il est également aisé de comparer ces résultats avec les taux

thérapeutiques et toxiques publiés retrouvés en clinique.
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- Sang cardiaque : Le sang cardiaque présente ’avantage de pouvoir étre aisément prélevé,
en quantité importante, et apporte la quantité de matiere nécessaire a la réalisation d’une
recherche toxicologique générale. Par contre, par suite d’une lyse des cellules
myocardiques, on observe une augmentation trés importante, des concentrations des
toxiques & tropisme intra cellulaire et, bien sir, de ceux dont la fixation tissulaire cardiaque
est majoritaire. Tel est le cas, de la digoxine, de la chloroquine, de I’imipramine, et d’une
facon plus générale, de certains antidépresseurs, d’ou de possibles erreurs d’interprétation :
taux toxiques dans le sang cardiaque aboutissant a la conclusion d’accidents thérapeutiques,
suicides ou intentions criminelles alors qu’il y avait banalement des taux thérapeutiques
dans le sang périphérique. De ce fait, il faut éviter le prélévement intracardiaque a ’aveugle
parfois effectué lors des examens de corps.

- Sang périphérique : 1l est donc nécessaire et indispensable de prélever quelques millilitres
(5 ml) de sang périphérique (intra-iliaque, fémoral ou orbital sous clavier) additionné de
fluorure de sodium (1 a 2 %) afin d’éviter I’apparition d’alcool endogene par fermentation
anaérobie. Ce flacon sera réservé a I’alcoolémie et au dosage des molécules a tropisme
cardiaque ou a grand volume de distribution. Il devra étre totalement rempli afin d’éviter
les pertes d’éthanol au moment de I’ouverture du flacon.

- Sang périphérique pour recherches de composés volatils
> Lesurines:

20 a 50 ml dans un flacon en verre sec sans conservateur et fermé par une capsule de Téflon et

un bouchon a vis.

C’est le liquide biologique de choix, de par sa pureté (98 % d’eau) et sa simplicité, pour un

dépistage rapide par immuno analyse pour quelques familles de toxiques. En I’absence de

données sur la clairance rénale, les concentrations trouvées sont de peu d’importance. Par
contre, I’identification des substances meéres et/ou de leurs métabolites peut apporter des
éléments précieux en fonction des caractéristiques pharmaco / toxicocinétique de la molécule
sur le moment de la prise du toxique par rapport a I’heure du déces. De plus, I’existence d’un
toxique dans 1’urine peut orienter sur le choix des conditions d’extraction dans le sang et

permettre une bonne évaluation quantitative du xénobiotique identifié dans ce milieu complexe.

> Le contenu gastrique :
50ml (en précisant le volume total mesuré au cours de ’autopsie dans un flacon en verre sec

sans conservation fermé avec une capsule de Téflon et en bouchon a vis).
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Ce milieu, présente I’avantage d’étre souvent abondant. Il permet parfois de retrouver le produit
recherché non métabolisé, voire méme des comprimés plus ou moins délités. Dans ce cas, il est
indispensable de les isoler rapidement, de les faire secher et de les conserver dans un tube en
verre bien fermé. En cas d’intoxication par des caustiques ménagers, il est évidemment le milieu
de choix, voire le seul, pour le toxicologue. Parfois, la simple prise du pH est éloquente (pH
trés élevé lors de I’ingestion de soude caustique), ou le dosage des chlorures (eau de javel) ou
des fluorures (Rubigine : fluorure de sodium) ou d’heptane (Eau écarlate)[87,88].

» Autres :
D’autres prélévements peuvent étre réalisés en vue d’une analyse toxicologique tels que : bile,
humeur vitrée, ce prélévement permet le dosage de 1’alcool et des médicaments. .. [89,90].

> Les prélevements des viscéres :
10 a 20g des principaux visceres (cerveau, foie, rein, cceur, poumon) peuvent étre prélevés dans
un flacon sec sans conservateur ni alcool ni formol.
Les cheveux : une analyse toxicologique peut étre faite sur une méeche de cheveux, dont I’intérét

est de depister une prise de toxique méme ancienne [89].
- Les prélevements pour examen anatomopathologique :

En médecine 1égale, I’étude des organes comporte deux étapes complémentaires :

= [’examen macroscopique fait lors de ’autopsie ;

= L’examen microscopique réalisé secondairement au laboratoire sur fragments d’organes

prélevés et conservés a cet effet.

Il faut noter que ’examen microscopique requiert une préparation technique rigoureuse des
tissus.
- Que faut-il prélever au cours de I’autopsie ?
Le médecin légiste doit systématiquement prélever tout organe anormal et toute zone suspecte
sur un organe, en veillant dans ce dernier cas, a effectuer également un prélevement dans une

zone voisine normale de I’organe afin d’avoir une base de référence.

S’il n’existe aucune anomalie a lI’examen macroscopique, il est néanmoins nécessaire
d’effectuer des prélevements systématiques : cceur, poumon, foie, rein, rate dans un but
conservatoire.

En P’absence de cause évidente de la mort, une étude microscopique des organes est parfois

nécessaire, plus particulierement lors d’une mort subite.
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Comment prélever ?

Le ceeur, le cerveau et le larynx doivent étre normalement prélevés en entier, qu’ils présentent
ou non des lésions a I’examen macroscopique autopsique.
Le cerveau est extrait avec précaution de la boite cranienne rincé délicatement pour le
débarrasser du sang, pesé, puis mis dans le formol a 10%. Il ne doit jamais étre disséqué a 1’état
frais dans ce cas.
Le cceur est ouvert selon une technique précise, rincé pour le débarrasser des caillots post
mortem, pesé, puis fixé dans le formol.
En ce qui concerne les autres viscéres et tissus, seul un ou plusieurs petits fragments de 2 cm?®
environ seront prélevés systématiquement.
Comment conserver les fragments ?
Les prélévements doivent étre conservés dans une solution de formol a 10% et placés dans un
récipient suffisamment grand (le volume de la solution de formol doit &tre au moins 10 fois
supérieur a celui des fragments ou organes préleves).
Devenir des préelevements :
Au laboratoire d’anatomopathologie, les prélévements subissent plusieurs étapes techniques
avant d’étre inclus dans un bloc de paraffine, des coupes fines de Su seront effectuées, colorées
et examinées au microscope optique. Les blocs sont conservés plusieurs années ainsi que les
prélevements pour éventuelle contre-expertise[91,92].
E- Le rapport d’autopsie :
Le rapport d'autopsie revét une importance égale a celle de l'autopsie elle-méme, car cette
derniére perd sa pertinence si les observations et les conclusions du médecin légiste ne sont pas
consignées dans un document adéquat, qui doit étre :
e Complet, détaillé, et objectif ;
e Clair et précis, compréhensible non seulement pour d’autres médecins, mais aussi
pour des lecteurs qui n’ont pas de formation médicale ;
e Rédigé selon un déroulement logique, systématique et établi de sorte que I’on puisse
se reférer aisément aux différentes parties du rapport ;
e Présenté sous une forme lisible et permanente, le terme « permanente » vise a
souligner la nécessité de garder pour toujours les rapports d’autopsie avec des copies
papier méme s’il y a une mise en mémoire électronique ;

e Ecrit dans un style « d’essai » discursif[93].
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La recommandation N° R (99) 3, portant sur I'harmonisation des regles relatives a l'autopsie
médico-légale, souligne I'importance capitale du rapport d'autopsie dans le processus global de
l'autopsie médico-légale. Il doit étre intégré pleinement dans la procédure et recevoir autant
d'attention que les procédures réalisées sur le corps du défunt en salle dautopsie. Ce document
permet de consigner de maniére écrite et permanente les observations effectuées, constituant
ainsi un élément juridique indispensable pouvant étre consulté devant les tribunaux méme des
années apres les faits, lorsque la mémoire du médecin légiste pourrait étre altérée par le nombre

d'autopsies effectuées[91].
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VIII. La mort en milieu du travail :

VII1.1. La mort subite en milieu du travail :

La mort subite correspond, selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), au décés inattendu
d'une personne en bonne santé apparente, dans I'heure suivant l'apparition des premiers
symptdmes et la mort subite cardiaque est définie comme résultant de causes cardiaques. La
mort subite (cardiaque) inexpliquée est définie comme une : mort subite dont aucune origine
n'est retrouvée apres une autopsie a savoir un coeur structurellement normal dans le cadre d'une
« autopsie blanche »[94,95]

En France, le nombre de morts subites représente environ 10 % des 500 000 déces annuels ;
Selon I'OMS, les maladies cardiovasculaires sont responsables d'environ 17 millions de déces
chaque année dans le monde et 25 % de ces decés sont d'origine cardiaques[96],

Le lieu de survenue le plus fréquent est le domicile (68 %) avec comme circonstance une
activité courante, au cours du sommeil ou lors d’un exercice physique. D’autres lieux fréquents
de survenue sont les lieux publics et le lieu du travail[94].

L’ignorance de la cause d’une mort subite au travail a des consequences a différents niveaux :

— Sur le plan humain, ce déces inexpliqué aggrave pour la famille la difficulté pour faire son
deuil avec la crainte d’un éventuel probléme héréditaire ;

— Du point de vue économique, la présomption d’imputabilité du caractére professionnel quasi
irréfragable est au bénéfice des ayants droit sauf si la preuve est apportée que I’accident est di
a une cause totalement étrangere au travail.

Ce principe souléve un probléme d’équité. Les ayants droit percoivent des prestations mais,
pour I’employeur, toute mort subite au travail entraine un codt au titre de la prévention, qu’il y
ait ou non des ayants droit ;

— Du point de vue éthique, la caisse se doit donc de réunir tous les éléments permettant de dire
si la mort subite doit étre ou non imputable au travail.

Une autopsie s’avere indispensable pour connaitre la nature des Iésions et la cause du décés, et
elle doit étre précoce.

La relation de causalité avec le travail n’a pas a étre apportée par la victime. Celle-ci bénéficie
de la présomption d’imputabilité, sauf si la caisse peut démontrer que ’accident est di a une

cause totalement étrangére au travail[39].
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VII1.2. Le suicide en milieu du travail :

La conduite suicidaire est un processus complexe et multifactoriel[97,98]. Il est aujourd’hui
difficile de comptabiliser le nombre exact de suicides en lien avec le travail, il existe néanmoins
certaines données permettant d’approcher cette problématique[99]. Plusieurs facteurs sont
susceptibles d’intervenir, facteurs individuels, cliniques, notamment les antécédents
psychiatriques y compris dans I’enfance, et environnementaux, sociaux, socioéconomiques et
psychosociaux. Le travail, a travers les multiples expositions qu’il engendre, est considéré
comme un déterminant majeur de la santé mentale et est susceptible de jouer un role dans le

comportement suicidaire [100].

De nombreuses études ont montré que certaines professions, telles que les professionnels de la
santé (y compris les médecins, les infirmieres, les vétérinaires)[101] les agriculteurs[102—-104]
et la police[105], présentent un risque accru de suicide par rapport a la population active
générale. Cela pourrait s'expliquer par lI'acces a des moyens létaux par le biais du travail, comme
dans le cas des agriculteurs qui auraient mis fin a leurs jours en utilisant des armes a feu[106].
Les déterminants socio-économiques plus larges et les facteurs liés au travail, tels que
I'exposition a des conditions de travail stressantes, pourraient également influencer la relation
entre la profession et le suicide. Un probléeme commun a de nombreuses études sur ce sujet est
qu'elles sont basées sur des tailles d'échantillon limitées, entravant la puissance statistique pour
détecter de petits effets[107].

La littérature épidémiologique fait ainsi état de plusieurs études internationales, principalement
basées sur les statistiques de déces, entre autres aux Etats-Unis, en Angleterre, au Japon et en
Nouvelle- Zélande[98,108,109], décrivant la mortalité par suicide selon la catégorie
professionnelle. Ces études, qui rapportent des inégalités entre catégories professionnelles, ne
sont pas toujours convergentes ; toutefois, elles s’accordent généralement sur un exces de risque
des agriculteurs comparés aux autres catégories[110,111]. L utilisation du secteur d’activité ou,
mieux encore, le recours a la fois au secteur d’activité et a la catégorie professionnelle est moins
fréquente[112], alors que de telles analyses pourraient enrichir le questionnement. De plus, les
analyses de ces données de mortalité ne se sont généralement pas limitées aux classes d’age des
actifs. Or il peut sembler utile de se restreindre a' I’étude de la mortalité jusqu’a’ 65 ans, dans
un objectif de surveillance épidémiologique des risques professionnels. Enfin, on ne trouve pas,

a’ notre connaissance, d’études décrivant les liens entre les tentatives de suicide et la catégorie
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professionnelle ou encore d’études incluant les deux types d’indicateurs (morbidité et

mortalité). Il nous a paru intéressant de les confronter[113].
VII1.3. L’homicide en milieu du travail :

Une approche pour comprendre les tendances des homicides en milieu de travail consiste en
une typologie de la violence basée sur la relation de I'agresseur avec le lieu de travail et la
victime : la violence de Type | concerne une personne sans relation préalable avec le lieu de
travail/la victime ; la violence de Type Il concerne un client du lieu de travail ; la violence de
Type 111 concerne un employé actuel ou ancien du lieu de travail ; et la violence de Type IV
concerne une personne ayant une relation personnelle avec la victime[114,115]. Une
stratification supplémentaire des homicides en milieu de travail inclut la motivation (c'est-a-
dire vol contre non vol) et les circonstances (c'est-a-dire dispute contre autres circonstances).
Des recherches antérieures ont révélé qu'environ 60 % des homicides en milieu de travail sont
associés a un vol [116], et environ 20 % des homicides en milieu de travail résultent d'une
dispute [117]. Les crimes de vol sont principalement commis par des personnes sans lien avec
I'entreprise ou la victime (Type 1), tandis que les crimes non liés au vol sont principalement
commis par des clients (Type Il), d'autres collegues de travail ou les associés de travail (Type
I11) et les auteurs qui ont une relation personnelle avec la victime (Type IV) représentent environ
50 % des crimes non liés au vol[114,118]. Au cours de ces années, de 2011 a 2016, la proportion
d’homicides en milieu de travail commis avec des armes a feu était d'environ 80 % [119]. Dans
une étude analysant les homicides en milieu de travail en Caroline du Nord de 1994 a 1998, les
auteurs ont conclu que les lieux de travail qui autorisent les employés a porter une arme a feu
avaient pres de 5 fois plus de chances d'avoir un homicide en milieu de travail par rapport aux

lieux de travail qui interdisent les armes [120,121].

En Algérie, le phénoméne des homicides en lien avec le travail, a été peu exploré jusqu'a

présent, ce qui suggére des opportunités pour de futures études détaillées dans ce domaine.
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IX.  Cadre législatif et réglementaire des accidents de Travail :

IX.1. Les textes de référence :

La loi 83-13 du 2 juillet 83, relative aux accidents du travail et aux maladies
professionnelles (Annexe 1) : vise I’institution d’un régime unique en matiére d’accidents
du travail et de maladies professionnelles a 1’exclusion des militaires. Cette loi est
applicable a tout travailleur du secteur public ou privé (salarié ou assimilé) quel que soit le
secteur d’activité auquel il appartient. Elle précise le financement des prestations accidents
du travail, maladies professionnelles.

En matiére d'accidents du travail, la loi :

- Définit l'accident du travail ;

- Fixe les procédures de déclaration de I'accident et les obligations qui pésent sur 'employeur

et le salarié en la matiere ;

- Les procédures d'instruction du dossier ;

- Les procédures de constatation des lésions ;

- Les modalités d'indemnisation et les taux y afferents.

Le contrble et I'application de la loi susvisée ont été confiés aux services relevant de la sécurité

sociale notamment les services de la Direction de la Prévention au niveau de la Caisse Nationale

des Assurances Sociales des Travailleurs salaries, CNAS[37].

Décret n° 84-28 et n® 84-29 du 11 février 1984 :

Fixant les modalités d’application de la loi 83-13, et en particulier I’indemnisation. La gestion

et la réparation des Accidents du Travail (AT) et Maladies Professionnelles (MP) est confiée a
la CNAS.

Par ailleurs cette loi a prévu I’institution d’un fond de prévention des accidents du travail et des

maladies professionnelles créent au sien de la CNAS[122].

(Le Décret 97-424 du 11 novembre 1997) renforce la mission de prévention de la CNAS.

Le décret du 11 novembre 1997 : Relatif a la prévention des accidents du travail et des
maladies professionnelles précise que la CNAS est I’organisme habilité a mener des actions

de prévention y compris d’émettre des avis sur la législation.
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Ce décret établit une commission de prévention des risques professionnels au sein du conseil
d’administration de la CNAS, qui arréte le programme de prévention de la CNAS et les

modalités de financements du fond de prévention.
IX.2. Classifications des accidents du Travail selon la législation Algérienne :

Est défini aux articles 6, 7 et 8 et loi n® 83/13/ du 2 juillet 1983, relative aux accidents du travail
et aux maladies professionnelles, modifiées et complétées par I’ordonnance n°® 96/19 du juillet

1996.

Art 6 : est considéré comme accident du travail, tout accident ayant entrainé une lésion

corporelle, imputable a une soudaine, extérieur et survenu dans la cadre de la relation de travail.

Art 7 : (modifié par l’article de 2 de I’ordonnance), est également considéré comme accident
du travail I’accident survenu au cours de : une mission a caractere exceptionnel ou permanent
accomplie hors de I’établissement conformément aux instructions de I’employeur d’exercice

ou a I’occasion d’un mandat électoral.

Art 8 : (modifié par I’article de 3 de I’ordonnance) est ; en outre, considéré comme accident du
travail, méme si I'intéressé n’a pas la qualité d’assuré social I’accident survient au cours

d’activités sportives organisées par ’employeur.

De I’accomplissement d’un acte de dévouement dans I’intérét public ou de sauvetage d’une

personne en danger.

Art 9 : la lésion se produit, ou le déces survient ; soit au lieu et au temps du travail, soit en un
temps voisin de I’accident, soit au cours du traitement consécutif a I’accident, doivent étre

considérés, sauf preuve contraire, comme résultant du travail. (Loi n°® 83/ 1983).

Art 12 : est assimilé a un accident du travail, ’accident survenu pendant le trajet effectué par
I’assuré pour se rendre a son travail ou en revenir, quel que soit le mode de transport utilisé a
condition que le parcours n’ait pas été ; sauf urgence ou nécessité cas fortuites ou force majeure,

interrompu ou détourné.

Le parcours ainsi garanti est compris entre, d’une part, le lieu du travail, et d’autre part le lieu
de résidence ou un lieu assimilé, tel que celui ou le travailleur se rend habituellement, soit pour

prendre ses repas, soit pour des motifs d’ordre familial. (Art 12 de la loi n® 83/13).
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Avrticle 21 bis de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 :

I.- Le fonctionnaire en activité a droit a un congé pour invalidité temporaire imputable au
service lorsque son incapacité temporaire de travail est consécutive a un accident reconnu
imputable au service, a un accident de trajet ou a une maladie contractée en service définis aux
IL, IIT et IV du présent article. [...]

I1.- Est présumé imputable au service tout accident survenu & un fonctionnaire, quelle qu'en soit
la cause, dans le temps et le lieu du service, dans I'exercice ou a l'occasion de I'exercice par le
fonctionnaire de ses fonctions ou d'une activité qui en constitue le prolongement normal, en
I'absence de faute personnelle ou de toute autre circonstance particuliere détachant l'accident

du service.
Article 6 du décret n° 2016-151 du 11 fevrier 2016 (Cas particulier du telétravail) :

Les agents exercant leurs fonctions en télétravail bénéficient des mémes droits et obligations

que les agents exercant sur leur lieu d'affectation.

Les accidents survenus en situation de télétravail relévent des accidents de service sous réserve
qu’ils aient eu lieu dans le temps de télétravail, pendant les heures de télétravail et dans le cadre

des fonctions exercées par I’agent en télétravail[123].
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1.1 MATERIEL ET METHODES
11.1.1. Matériel de I’étude :
11.1.1.1. Champs d’étude :

L’étude concerne I’ensemble des cas d’AT mortels survenant en milieu du travail recensés au

service de médecine 1égale de I’hopital Ibn Rochd de la Willaya d’ Annaba.

11.1.1 .1 Présentation de la willaya d’Annaba :
Annaba s’étend sur 1439 km? soit 0,06% du territoire national. Elle est limitée au nord par la
mer méditerranée, a I’est par la wilaya d’El-Tarf, a ’ouest par la wilaya de Skikda et au sud par

la wilaya de Guelma.

Annaba est la quatriéme ville d’ Algérie en nombre d’habitants, apres la capitale Alger, Oran et
Constantine, avec pres de 668389 habitants dans son agglomération en 2023 selon 1’Office
national des statistiques (ONS), soit une densité de 432hab/km? [124].

Le secteur de la santé compte 11 hopitaux avec une capacite de 1802 lits, dont un centre
hospitalo-universitaire,18 polycliniques et 68 salles de soins [125].

11.1.1.2. Presentation du service de médecine légale :

Le licu de recrutement des victimes, échantillon de I’étude était le service de médecine légale
du CHU d’Annaba, chef-lieu Wilaya. Le service de médecine légale CHU d’Annaba est

composeé de trois unités :
11.1.1.2.1. Unité de thanatologie :

Sa mission principale consiste a répondre aux différentes préoccupations d’ordre judiciaire.
Celle-ci concerne la pratique des examens externes de corps et d’autopsies sur ordonnance de

I’autorité judiciaire, ordonnés par les différents tribunaux de la cour d’Annaba.
11.1.1.2.2. Unité d’exploration médico-judiciaire :

Elle a pour principale mission la prise en charge des victimes de violence volontaires,
involontaires et violences sexuelles a la demande ou lors d’une réquisition judiciaire établie par

les officiers de police judiciaire de la sureté et gendarmerie nationale de la wilaya d’ Annaba.
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11.1.1.2.3. Unité de prise en charge des victimes de violences sexuelles :

Ayant comme but principal ’amélioration et ’optimisation des conditions de prise en charge

des victimes d’abus sexuels.

11.1.2 Population etudiée :

La population étudiée est constituée de personnes adultes décedées au milieu du travail ou au
moment du travail et auxquelles elles ont bénéficié d’un examen médico-légal a 1’unité de

thanatologie du service de médecine Iégale du CHU de Annaba.

Le cas d’accident mortel du travail dans notre étude est celui correspond a I’accident du travail
qui a été défini conformément au premier alinéa de Iarticle 3 de la loi n® 94-28 du 21 février
1994 pour le secteur privé et de la loi n° 95-56 du 28 novembre 1995 pour le secteur public (10-
11). La définition était « Est considéré comme accident du travail, quelle qu’en soit la cause ou
le lieu de survenance, 1’accident survenu par le fait ou a I’occasion du travail, a tout travailleur
quand il est au service d’un ou de plusieurs employeurs. »

La population ¢étudiée comportant deux sous populations issues respectivement de I’étude
rétrospective et de 1’étude prospective, portant sur tous les cas des victimes des accidents
mortels en milieu du travail ayant fait I’objet d’un examen médico-judiciaire, au service de
médecine légale, hépital Ibn Rochd, CHU Annaba, durant une premiére période allant de 01
juillet 2016 jusqu’au 30 juin 2021et une deuxieme période allant du Oljuillet 2021 jusqu’au
30juin 2023.

Criteéres d’inclusion : Tous les cas de déces survenant en milieu de travail ou au moment du

travail et ayant fait I’objet d’une autopsie médico-judiciaire, réalisée a I'unité de thanatologie

du service de service de médecine légale CHU Annaba.

Critéres d’exclusion :

- Tous les cas autopsiés au sein de I’unité de thanatologie, service de médecine légale, CHU
Annaba, en dehors de contexte d’accident mortel en milieu de travail.

- Tous les cas des accidents mortels de trajet : Nous avons exclu les patients victimes des
accidents de trajet du fait de la difficulté de statuer sur le caractére lié au travail de ces déces.
Les traumatismes routiers et ferroviaires correspondaient a des traumatismes concernaient

des personnes qui travaillaient comme chauffeurs de véhicules a quatre roues ou de trains
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11-2-METHODES :

Schéma de I’étude :

I1.2.1. Type de I'étude :

C’est une étude descriptive mono centrique rétrospective prolongée par une étude prospective
réalisée au sein de 1’unité de thanatologie du service de médecine légale de 1’hopital Ibn Rochd
du CHU d’Annaba, durant une période de sept (07) années, allant du 01 juillet 2016 jusqu’au
30 juin 2023, portant sur tous les cas des victimes d’accident mortel en milieu de travail ou au

moment du travail, ayant fait I’objet d’une autopsie médico- judiciaire.

Notre travail s’est fait en deux parties :

- Une enquéte rétrospective a type descriptif portant sur tous les dossiers médicaux des
victimes des accidents mortels en milieu de travail, ayant fait 1’objet d’une autopsie
médico- judiciaire réalisee sur une période de 05ans, allant de 01 juillet 2016 jusqu’au 30
juin 2021.

Cette phase a permis de constituer une base de données deja disponible dans les dossiers
des victimes et archivés dans notre service.

- Une seconde enquéte prospective, descriptive avec collecte prospective des informations
portant sur tous les cas des victimes des accidents mortels en milieu du travail ou au
moment du travail, ayant fait I’objet d’une autopsie médico- judiciaire réalisee sur une
période de 02ans, allant de 01juillet 2021 jusqu’au 30juin 2023.

Cette phase est venue compléter et approfondir I’enquéte rétrospective.
11.2.2. Collecte de I’information :

I1.2.2.1. La conception du questionnaire :

La fiche de renseignement a été elaborée en se basant sur les données de la littérature et
notre expérience professionnelle. Une premiere version de la fiche a été testée dans le service

de médecine Iégale du CHU d'Annaba pendant une période de trois mois en 2021.

En se basant sur les résultats obtenus, nous avons apporté des corrections, ajouté les variables
manquantes et réorganisé la séquence des questions. Cette nouvelle version de la fiche a été
soumise & un deuxiéme test dans le méme service au cours de I'année 2022. A la suite de ce

dernier test, la fiche de renseignement final a été validé (voir Annexe 1).
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11.2.2.2. Parameétres étudiés :

Les paramétres sociodémographiques et professionnels des victimes a savoir : 1’age, la
profession, le niveau d’instruction, les antécédents médicaux et chirurgicaux, informations
sur I’entreprise du salarié.... Etc.

- Les paramétres relatifs a ’accident de travail mortel : circonstance de production, date,
heure, Eléments matériels (description sommaire des circonstances de 1’événement,
conditions de découverte des sujets décédés, la présence de témoains).

- Les causes de la mort en 5 catégories : malaises cardiaques mortels, accidents physiques
mortels, homicides, suicides, décés multifactoriels...etc.

- Les paramétres relatifs aux sujets et a I’autopsie : taille, hospitalisation ou réanimation avec
présence ou pas de complications infectieuses (générales, cérébrales ou pulmonaires) si
manceuvres de réanimations entamées, 1€sions retrouvées a 1’autopsie classées en appareils
principaux (craniocérébrales, rachidiens, thoracique, abdominal et ostéo articulaire et ORL)
pour les accidents physiques du travail.

- Les parametres relatifs au prélevement toxicologique : cannabis, alcool, médicaments

..etc.

- Les parameétres relatifs au prélevement anatomopathologique surtout en de mort
subite.....etc.

- Les parametres en rapport avec les aspects médico-légaux : forme médico-légale de la mort,

I’état antérieur et le lien de causalité ...etc.
11.2.2.3. Formation des investigateurs :

Notre enquéte est rendue possible grace a la participation active de plusieurs investigateurs,
en ’occurrence deux professeurs, deux maitres de conférences B, quatre maitres assistants et

quatre résidents.

Avant ’exécution de 1’enquéte, des séances de travail ont été organisées avec tous les
investigateurs ayant participé au recueil des données et aux autopsies. Elles ont porté sur les

objectifs, I’échantillonnage, la conception du questionnaire et I’intérét de chaque item.
11.2.2.4 Recueil des donnees :
Pour I’étude rétrospective :

Les données ont été recueillie a partir des rapports officiels de premieres informations, des

informations récoltées par 1’équipe d’autopsie lors de I’entretien initial avec les ayants droits
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avant la réalisation de 1’autopsie, des résultats des examens pratiqués et des archives des

rapports d’autopsies.

- Les renseignements concernant la victime et les circonstances de survenue de son déces

- Le résultat de I’imagerie éventuelle (radiographies ou scanner) ;

- Les constations macroscopiques : examen externe du corps, examen des organes,

- Les résultats des investigations réalisées : anatomo-pathologie, toxicologie, autres,

- Une synthése des constatations et des résultats des investigations réalisées,

- Le certificat de constatation de déces initial mentionnant, si, possible la cause médico-

Iégale du déces.

Pour I’étude prospective :

Les donnees ont été recueillie a I’aide du questionnaire décrit dans le chapitre précédant
contenant tous les parametres étudiés et mis a la disposition de 1’équipe pratiquante 1’autopsie
selon un programme prédéfini par le médecin chef de service.

Pour chaque cas de notre série, nous avons suivi successivement les étapes suivantes :

- L’accueil de la famille avant la pratique de I’autopsic médico=légale pour faire
I’interrogatoire et par conséquent répondre aux différents items du questionnaire, a
savoir : la situation familiale, le niveau socio-économique, le niveau d’instruction,
I’affiliation au CNAS ou CASNOS, I’expérience et ’ancienneté dans le poste du travail,
les antécédents pathologiques, psychiatriques et d’atteinte par le COVID 19, et les
habitudes toxiques.

- La consultation du rapport de 1% information établi par I’officier de police judiciaire s’il
existe et parfois les données de la levée de corps ;

11.2.2.5. Pratique de I’autopsie et acheminement des prélévements :

- L’autopsie médico-légale avec les différentes investigations complétes, notamment les
prélevements a visée toxicologique, anatomopathologique et biochimique ont été
toujours pratiqués par les mémes investigateurs qui ont adhéré au projet.

- L’acheminement des liquides biologiques ainsi que les visceres prélevés aux différents
laboratoires notamment celui de toxicologie, d’anatomopathologie et parfois de
biochimie, ce fait immédiatement a la fin de I’autopsie. Chaque prélévement envoyé au

laboratoire est accompagné d’une fiche de renseignement.
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11.2.3. TECHNIQUES STATISTIQUES EMPLOYEES :

L’analyse des données a été effectué comme suivant :

e Analyse descriptive : aconsisté a calculer des pourcentages pour les variables qualitatives
et des mesures de tendance centrale (moyenne, médiane) et de dispersion (écart-type,
minimale, maximale) pour les variables quantitatives.

e L’intervalle de confiance (IC) et le seuil de significativité choisis sont 95% et p = 0.05
respectivement.

e Le croisement : test de khi deux et le test exact de Fisher.

Une valeur de p < 0,05 était considerée comme significative.

Les données recueillies ont été saisie sur logiciel Excel (Microsoft Office 2010) et analysées

sur logiciel IBM SPSS 25.0.

11.2.4. Considérations éthiques :

Durant toute la durée de notre travail de recherche, nous avons veillé :

-Au respect absolu des régles éthiques et déontologiques relatives aux confidences d’une
personne décédée.

-A avoir un consentement éclairé¢ et libre des ayants droits présents lors de I’entretien initial
avant la réalisation de I’autopsie (Annexe I1) et qui a été matérialisé par la présentation d’un
formulaire explicatif rédigé en arabe et en francais avant tout recueil des données (Annexe I11).
-A ne pas mentionner n’importe quelle information ou indice permettant de connaitre une ou

plusieurs victimes participant a notre enquéte.

- Au début de chaque entretien le médecin pratiquant 1’autopsic médico-légale a présenté une

lettre explicative rédigée en frangais et en arabe.
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11.3. RESULTATS :

Les Limites de I’étude :

Notre travail s’intéressait aux cas d’accidents mortels au milieu du travail recensés au niveau
de I'unité de thanatologie. Notre échantillon pourrait ne pas étre représentatif de ’ensemble des

victimes d’accident mortel de travail pour plusieurs raisons.

Toute mort par accident de travail ne fait pas systématiquement I’objet d’une autopsie, cette

limite ne nous permet pas d’extrapoler nos résultats a la population générale.

De nombreuses informations importantes doivent étre obtenues a partir de I’interrogatoire pour
qu’on puisse rationaliser une étude. Malheureusement, celui-ci, est le plus souvent insuffisant
du fait que généralement I’interrogatoire se fait avec un proche ou un membre de la famille qui

ignore les conditions du travail et les circonstances de déceés.

En outre en cas de mort subite au travail, le plus souvent, ces proches rapportent une notion
d’antécédents médicaux comme le diabéte ou 'HTA, mais ne disposent pas des documents
justificatifs. Quant aux habitudes toxiques ainsi que les symptémes ressentis avant la mort, ils

ne sont pas précisés d’une maniere affirmative dans la plupart des cas.

11.3.1. L’étude rétrospective :

Cette étude rétrospective, menée sur une période de cing ans a partir de dossiers de médecine
Iégale, offre une perspective différente et potentiellement plus précise sur les circonstances des
déces survenus au travail, par rapport aux études antérieures sur le sujet. Cependant, en raison
de la complexité de la collecte de toutes les données, a partir de la base de données pour chaque
dossier et dans le souci de maintenir un echantillon significatif de cas, des analyses statistiques

ont été effectuées méme en l'absence de données pour certaines variables.

Il faut souligner que le manque d’informations constaté au cours de la réalisation de ’enquéte
rétrospective concernant certains parametres, notamment :

- Les données sociodémographiques (situation familiale, niveau d’instruction).

- Les données professionnelles : I’affiliation CNAS ou CASNOS, I’expérience et
ancienneté du poste de travail, la disponibilité des moyens de protection.

- Les antécédents pathologiques et psychiatriques.

- Les habitudes toxiques (tabagisme, toxicomanie...).
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- Les antécédents de contamination par la COVID-19, la vaccination contre la COVID-

19 et le type de vaccin utiliseé.

11.3.1.1. La fréquence des accidents mortels du travail durant la période

d’étude rétrospective :

Nous avons recueilli au total les données épidémiologiques et autopsiques de 164 victimes
décédées sur le lieu de travail et ayant fait ’objet d’un examen médico-légal (soit examen
externe ou autopsie médico-judiciaire), pratiqué au niveau de 1’unité de thanatologie du service
de médecine légale CHU d’Annaba, sur réquisition du procureur de la république sur un global

de 1340 autopsies, soit un pourcentage de 12,23%.
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Figure 28 : Frequence des accidents mortels du travail durant la période

d’étude rétrospective

11.3.1.2. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

11.3.1.2.1. Sexe
Toutes les victimes de notre étude étaient de sexe masculin.
11.3.1.2.2. Age

L’age moyen de notre population était de 46,53 + 13,03 ans, avec des extrémes allant de 23 ans

jusqu’au 77 ans.
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Tableau 1: L’Age moyen de la population de I’étude

Moyenne Ecart-type  Médiane  Minimum Maximum

Age moyen 46,53 13,03 46 23 77

N 164

Les tranches d’age, définies par intervalles de 10 ans, les plus représentées sont par ordre
décroissant : les 40-49 ans avec 26,2 %, soit 43 personnes dans 1’étude, puis les 50-59 ans avec
22,6 %, soit 37 sujets, puis les 30-39 ans avec 21,3 %, soit 35 cas dans 1’étude, puis les 60-69
ans avec 16,5 %, soit 27 sujets. Les 20-29 ans représentent 11 % des cas et sont au nombre de

18 dans I’étude. On retrouve 4 travailleurs de plus de 70 ans, soit 2,4 % des sujets de 1’étude.

30.0 26.2%
25.0 21.3% 22.6%
20.0 16.5%
150 11.0%
10.0
5.0 2.4%
0.0
[20-29]  [30-39]  [40-49]  [50-59]  [60-69] 70etsup

Figure 29: Répartition de la population d’étude par tranche d’age

11.3.1.2.3. Situation familiale et nombre d’enfant :

La répartition des défunts dans cette étude selon la situation familiale a montré que 65% des

victimes étaient mariés, 34% célibataires et 1% divorcés.
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Figure 30 : Répartition selon la situation familiale

Le nombre d’enfant moyen dans notre étude était de 1,89+2,01, avec des extrémes allant de 00

jusqu’aux 10 enfants.

Tableau 2 : Nombre d’enfant moyen

Moyenne  Ecart-type Médiane  Minimum Maximum

Nombre d’enfant 1,89 2,01 2 0 10

moyen

N 164

11.3.1.2.4. Lieu de résidence :

Dans notre étude70.7 % des défunts étaient résidents au niveau d’Annaba, suivie de 13,4%

étaient résidents de El Tarf.
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Figure 31 : Répartition de la population selon le lieu de résidence

11.3.1.2.5. Nationalité :
La majorité des victimes étaient de nationalité Algérienne avec un taux de 86,6% soit 142 sujets,
suivie de nationalité Chinoise avec 4,9% soit 08 cas, puis la nationalité Turque de 3% soit 05cas

et la nationalité Marocaine avec 2,4% soit 4 sujets.
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Figure 32 : Répartition de la population selon la nationalité

11.3.1.2.6. Les antécédents médicaux des victimes :
11.3.1.2.6.1. Les antéceédents de cardiopathies :

Les antécédents de cardiopathie ont été présents chez 30% des victimes, soit 50 cas. Les
antécédents les plus fréquemment observés étaient I'athérome, avec une prévalence de 47,9%,
suivi de I'hypertension artérielle (HTA), présente chez 28,7% des victimes. Parmi ces cas
d'HTA, 8 sur 27 étaient sous traitement. La coronaropathie touchait 23,4% des victimes. 1l est
important de noter que le pourcentage total dépasse 100,0%, ce qui suggere que certains défunts

peuvent avoir plus d'un antécédent de cardiopathie.
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Figure 33 : Répartition selon les antécédents de cardiopathies

11.3.1.2.6.2. Les antécédents psychiatriques :

Parmi les individus ayant des antécédents psychiatriques (4 cas au total), 75,0% d'entre eux
avaient des antécédents de déepression, ce qui correspond a 3 cas. De plus, 25,0% de ces

individus présentaient des troubles psychotiques connus, soit un cas.

25%

\_75%

m Dépression = Troubles psychotiques connus

Figure 34 :Répartition selon les antécédents psychiatriques
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11.3.1.3. Caractéristiques socioprofessionnelles de la population d’étude rétrospective :
11.3.1.3.1. La profession :

La catégorie professionnelle la plus touchée était celle des ouvriers avec 28,7%, suivie par les
macons avec 23,8%, puis les agents de sécurité avec 9,8%, les peintres et I’agriculteur avec un

pourcentage égale de 4,3%.

Tableau 3 : Répartition de la population d’étude rétrospective selon la profession

Profession Fréquence Pourcentage
Ouvrier 47 28,7 %
Magon 39 23,8 %

Electricien 6 3,7%

Mécanicien 3 1,8 %
Soudeur 1 0,6 %

Agent de sécurité 16 9,8 %

Agriculteur 7 4,3 %

Policier 5 3,0%

Manipulateur d'une machine 2 1,2%
Architecte 1 0,6 %
Commercant 2 1,2%
Meétallurgiste 2 1,2 %
Peintre 7 4,3 %
Serveur 1 0,6 %
Chauffeur 5 3,0%
Agent de nettoyage 1 0,6 %
Marin 3 1,8 %
Boulanger 2 1,2%
Cuisinier 2 1,2 %
Gérant d'une mosquée 1 0,6 %
Prothésiste dentaire 1 0,6 %
Porteur 2 12%
Pécheur 2 1,2 %
Entrepreneur 3 1,8%
Ferrailleur 1 0,6 %
Administrateur 1 0,6 %
Coiffeur 1 0,6 %

90 | Les aspects epidémiologiques et medico-légaux des accidents mortels survenant en milieu

de travail a travers P’activité du service de médecine légale du CHU d’ANNABA



RESULTATS PARTIE PRATIQUE

11.3.1.3.2. Secteur d’activité :

Les ATM étaient essentiellement observés dans le secteur de batiment et travaux publics (BTP)
avec une fréquence de 56,1 % suivi par le secteur d’agriculture (5,5 %), de maintenance (4,9%)

et de commerce (4,3%).

Tableau 4 : Répartition des ATM selon le Secteur d’activité dans I’étude rétrospective

Secteur d’activité Fréquence Pourcentage
Secteur batiments et travaux 92 56,1 %
publiques
Briqueterie et céramique 4 2,4 %
Peche 3 1,8 %
Mécanique 3 1,8 %
Lavage 3 1,8 %
Commerce 7 4,3 %
Gardiennage 3 1,8%
Hétellerie et restauration 4 2,4 %
Agriculture 9 55 %
Métallurgie 5 3,0%
Textile 2 1,2 %
Transport 4 2,4 %
Secteur maintenance 8 4,9 %
Administration publique 4 2,4 %
Prévention et sécurité dans la 5 3,0%
collectivité territoriale
Marine 4 2,4 %
Boulangerie 2 1,2%
Santé 1 0,6 %
Artisanat 1 0,6 %

11.3.1.3.3. Information sur I’entreprise du salarié :

Les ATM sont observés dans le secteur privé avec 73% et dans le secteur public avec 27%.
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B Secteur public

B Secteur privé

Figure 35 : Répartition des ATM de I’étude rétrospective selon le secteur de travail
11.3.1.3.4. Temps de travail :

88% des victimes sont des travailleurs de jour tandis que 12% sont des travailleurs de nuit.

Nuit
12%

Jour
88%

Figure 36 : Répartition des ATM de I’étude rétrospective selon le temps de travail
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11.3.1.4. Les données relatives a I’événement mortel :
11.3. 1.4.1. Répartition des accidents mortels du travail selon ’année, le mois et

jour de la semaine :
Selon ’année :

Le nombre des victimes des ATM observés était variable d’une année a une autre. Un pic de

fréquence étais enregistré en 2020 (25,6%).

25.0%
25.0
18.9%
200 17.1% 16.5%
15.2%

15.0
10.0 7:3%

) '

0.0
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Figure 37 : Répartition des ATM de I’étude rétrospective selon I’année
Selon le mois :

Les pics de fréquence des ATM étaient essentiellement enregistrés pendant les mois octobre et
novembre avec un pourcentage de 11% et pendant la saison estivale (juillet et ao(t) avec un

pourcentage de 10,4%.
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Figure 38 : Répartition des ATM de I’étude rétrospective selon le mois

Selon le jour :

Deux pics de fréquence étaient notés dans notre étude : le samedi (17,1%) et le mardi (16,5%).

Le minimum des accidents était observé le vendredi (7,9%).
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Figure 39 : Répartition des ATM selon le jour
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11.3. 1.4.2. Les circonstances de ’accident :

Les circonstances d’ATM sont représentées initialement par chute d’un lieu élevé avec 34,8%

suivis d’un malaise apres effort physique avec 15,9% et I’électricité avec 12,8%.

Objet contondante B— () G Oxp
Noyade #— 0.6 %
suicide mm— 2.4 9
Malaise aprés déjeuné m—— 1 .204
Malaise e O 8 0p
coups et blessures volontaires mmm 3.0 Op
Malaise aprés effort physique T 15 0 04
Appareils ou utensiles mettant en ouvres des produits... m— 1.8 9p
Incendie des locaux de travail #— 0,690
chute d'un lieu élévé  mE—— T T 3/.8 00
Machine a cribler, tamiser,séparer m 1.8 0p
Vapeur, gaz et poussiéres déléteres mm 2 4 Op
Objets en cours de manipulation #— (0.6 %
objets, masses, particules en mouvement - 11 0 99
Objets en cours de transport manuel =—— (0.6 %0
Eléctricité n—————— ]2 3 Op

0.0 50 100 150 200 250 300 350 40.0

Figure 40 : Répartition des victimes de I’étude rétrospective selon les circonstances

d’accident
11.3. 1.4.3. Les conditions de découverte :

La découverte des victimes des ATM est fortuite dans 17% des cas et assistée dans 83% des

Cas.

Fortuite
17%

Assistée
83%

Figure 41 : Répartition selon les conditions de découverte
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11.3. 1.4.4. Lieu de Paccident :

Les chantiers en construction constituent le lieu d’ATM le plus fréquent avec 54,9% puis les

entreprises avec 9,8%, Les lieux publics (6,7 %), les usines (4,9 %) et les bureaux de travail

(4,9 %) constituent également des catégories importantes.

Les autres lieux, tels que les restaurants, fermes, et mosquées, présentent des proportions plus
faibles, allant de 0,6 % a 3 %

Bureau de travail
usine

Chantier en construction

Ecole & 0.6 %
Barking & 0.6 %
Garage m— 1.2 %
Mosquée & 0.6 %
Boulangerie m®— 1.8 %%
Bateau industriel mmE 3.0 9%
Ferme m— 3.0 99
Bergerie I 1.2 %
Entreprise I 9.8 %
Centre d'épuration H— 1.2 Op
Restaurant m- 2 4 0%
Lieu publique IEEE—EN- 6.7 00
Marché m— 1.2 %0
local comercial Hl—— 1 8 0y

mmm 4.9 %
mmm 499

0.0 10.0

20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Figure 42 : Répartition des ATM de I’étude rétrospective selon le lieu d’accident

11.3. 1.4.5. L’heure de ’accident :

23,8% des ATM étaient survenus entre 10h et 12h puis 16,5% étaient survenus entre 12h et
14h et 15,2% en début de la journée entre 08h et 10h. Entre 14h et 16h (12,2%) et entre 16h et

18h (10,4%) : Ces périodes montrent une diminution progressive des ATM, probablement due

a une baisse de l'activité apres le pic de la mi-journée et une réorganisation des taches.

Période de nuit (00h a 06h) : Bien que les pourcentages soient relativement bas (6,7%), il est

notable que des ATM continuent de se produire en dehors des heures classiques de travail. Les
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facteurs de risque ici incluent probablement la fatigue accumulée et des conditions de travail
plus difficiles la nuit.

25.0 23.8%

20.0 16 5(y

15.2% —

10.4%
10. 0
7.9% 6.7%
4.3%
5, 2.4%
o 6%
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o

o

Figure 43 : Repartition des ATM de I’étude rétrospective selon I’heure de ’accident
11.3. 1.4.6. Délai de décés :

Le déces était immédiat dans 68,3% des cas et non immédiat dans 31,7% des cas.

Décés non
immédiat
31,7%

Décés
immédiat
68,3%

Figure 44 : Répartition selon le délai de déces dans I’étude rétrospective
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11.3. 1.4.7. Délai de survie :
La durée de survie est inférieure a 01 jours dans 26.42% des cas et supérieure a 07 jours dans
18,87% des cas.

30.00% 26.42% 26.42%
0,
25.00% 18.87% 18.87%
20.00%
0,
15.00% 9.42%
10.00%
5.00%
0.00%
Infa 1jour 1a2jours 3a4jours 5a6jours 7 jours et
plus

Figure 45 : Dureée de survie
11.3. 1.4.8. Délai de déces et durée de survie et d’hospitalisation :

Les déces non immédiats indiquant que les victimes ont survécu au moins quelques heures aprés
’accident initial. La distribution montre que 26,42 % des décés surviennent dans les 24 heures,
26,42 % entre 1 et 2 jours, 18,87 % entre 3 et 4 jours, 9,42 % entre 5 et 6 jours, et 18,87 % apres
7 jours ou plus d'hospitalisation.

Tableau 5 : Répartition des ATM de I’étude rétrospective selon délai de déces et durée
de survie et d’hospitalisation

Délai de déces
Déces immédiat Déces non immédiat

0 111 (100 %) 0
Durée de Survie infal jour 0 14 (26.42 %)
et 1a2jours 0 14 (26.42 %)
d’hospitalisation 3 3 4 jours 0 10 (18.87 %)
5a6 jours 0 5 (9.42 %)
7 jours et plus 0 10 (18.87 %)
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11.3. 1.4.9. Répartition des ATM selon I’hospitalisation et la réanimation :

31,7% des victimes étaient hospitalisées voir la totalité des victimes ou le déces n’était pas

immédiat et 68,3% des victimes n’étaient pas hospitalisées ou le décés était immédiat.

Figure 46 : Hospitalisation et réanimation

11.3. 1.4.10. Répartition selon les complications infectieuses suite a la réanimation :

La complication la plus fréquente au cours de 1’hospitalisation est générale dans 34,61% des
cas hospitalisé suivie par la complication cérébrale dans 26,92% des cas, ensuite 1’association

des deux complications précédentes dans 21,15% des cas.
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Figure 47 : Complications infectieuses suite a la réanimation dans I’étude rétrospective

11.3. 1.4.11. Répartition selon le type de I’accident :

Le type d’accident le plus fréquent des ATM était chute de hauteur ou d’un lieu élevé dans

34,8% suivi de malaise dans 26,8%, électrocution dans 11% et chute d’un objet sur le corps,

dans 10,4%.

100 | Les aspects épidémiologiques et médico-légaux des accidents mortels survenant en milieu
de travail a travers P’activité du service de médecine légale du CHU d’ANNABA



RESULTATS

PARTIE PRATIQUE

Objet contondant
Traumatisme par machine
Ingestion du produit caustique
Blessure par projectile d'arme a feu
Accident de la voie publique
Malaise

Pendaison

Intoxication

Strangulation

Enfouissement

Noyade

Objet tranchant

Brulure

Electrocution

Chute d'un objet contondant sur le corps

10.6%

B 0.6%

—0.6%

H 1.2%

m 1.8%
e 26.8%0
m-12%
—0.6%
—0.6%
- 3.7%
- 18%
-2 4%
M 18%
&
e 10.4%

11.0%

34.8%

Chute d'un lieu élevé I

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0

Figure 48 : Type de I’accident
11.3. 1.4.12 Répartition selon le contexte de déces :

Le mécanisme majeur des ATM était traumatique dans presque la moitié des cas (48,2%), Les
autres mecanismes observés dans notre étude étaient : Les morts subites (27,4%), Les accidents

électriques (12,2%) puis les asphyxies mécaniques (4,9 %).
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Homicide [l 3.0%
Suicide [Hll— 2.4%
Mort subite IR 5 49,
Brulure thermique l— 1.2%
Intoxication aux CO et pesticide §— 0.6%
Asphyxie mécanique - 4.9%
Accident éléctrique NG 12.2%
Traumatisme N - 48.2%
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Figure 49 : Répartition des ATM selon le contexte de I’accident dans I’étude
rétrospective

11.3.1.5. Les données relatives avec I’examen médico-légal :

11.3.1.5.1. Répartition selon I’examen médico-légal :
L’autopsie a été demandée dans 99% des cas et I’examen externe seulement dans 1% des cas.
11.3.1.5.2. Répartition selon le Tribunal :

L’examen médico-légal est ordonné par le tribunal d’Annaba dans 47,6% des cas puis par le

tribunal d’El-Hadjar dans 34,1% des cas.

47,6 %
50,0
45,0
400 34,1 cyll
35,0
30,0
25,0
20,0
9.8%
0 7,9%
10,0
0,6%
o -
0,0
Annaba El Hadjar Berrahal Drean Sedrata

Figure 50 : Tribunal dans I’étude rétrospective
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11.3.1.5.3. Répartition selon la corpulence des victimes :

La majorité des victimes sont de corpulence moyenne avec 64%, puis de corpulence forte avec
26,2%.

64.0 %

70.0
60.0
50.0
40.0 26.2 %

30.0
9.8 %
20.0

10.0 -

0.0

Faible Moyenne Forte

Figure 51 : Répartition selon la corpulence dans I’étude rétrospective
11.3.1.5.4. Répartition des victimes selon leur taille :

Tableau 6 : Répartition des victimes selon leur taille

Moyenne Ecart-type Médiane  Minimum Maximum

Taille moyenne 171,60 7,33 172 150 190

N 164

La moyenne de la taille des victimes est de 171,60 cm, avec un écart-type de 7,33 cm.

La médiane, qui est de 172 cm, représente la valeur du milieu lorsque toutes les tailles sont
triées par ordre croissant.

Le minimum observé dans le groupe de victimes est de 150 cm, tandis que le maximum est de
190 cm.
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11.3.1.5.5. La forme médico-legale :
11.3.1.5.5. 1. Répartition des victimes selon la forme médico- légale:

La forme medico-légale la plus fréquente est la forme accidentelle avec un pourcentage de
66,5% suivie par la forme naturelle avec un pourcentage de 28%, tandis que la forme criminelle

est de 3%, et suicidaire est de 2,4%.

66.5%

70.0
60.0
50.0
40.0 28.0%
30.0

20.0
3.0%

0.0

24%

Naturelle Criminelle Accidentelle suicidaire

Figure 52 : La forme médico-légale de I’étude rétrospective
11.3.1.5.5.2. Relation entre la forme médico- légale et le temps de travail :

Tableau 7 : Relation de la forme médico-légale et le temps du travail

Temps de Naturelle Criminelle Accidentelle Suicidaire p-value
travail
Jour 34(23,61%) 3(2,08%) 104(72,22%) 3(2,08%)
. 0,0001
Nuit 12 (60,0 %) 2 (10,0 %) 5 (25,0 %) 1 (5,0 %)

Pendant la journée, la forme médico-Iégale la plus courante est "Accidentelle" avec 104 cas soit
(72,22%), suivie de "Naturelle" avec 34 cas soit (23,61%). En revanche, les cas "Criminels" et
"Suicidaires" sont moins fréquents avec seulement 3 cas chacun soit (2,08%). La p-value de

0,0001 suggere qu'il existe une association significative entre la forme médico-Iégale et le temps
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de travail. En d'autres termes, il y a une différence statistiquement significative dans la
distribution des formes médico-légales entre les cas de jour et de nuit.

En ce qui concerne le travail de nuit, la forme médico-légale la plus courante est la forme
Naturelle avec 12 cas, suivie de la forme Accidentelle avec 05 cas. Les cas "Criminels™ et

"Suicidaires" sont moins fréquents, avec respectivement 2 et 1 cas.

11.3.1.5.5. 3. Répartition de la forme médico-légale selon ’année :

C’est une analyse détaillée de la répartition des déces en fonction de la forme médico-
légale de la mort pour chaque année de 2016 a 2021. Sur la période étudiée, un total de 164
déces a été enregistré. Les déces accidentels sont la catégorie prédominante, représentant 66,5%
du total, avec une variation d'année en année et une légére augmentation en 2020. La deuxiéme
catégorie fréquente est celle des déces de nature naturelle, représentant 28% du total, avec des
variations d'une année a l'autre. Les déces criminels, plus rares, représentent 3% du total, avec
une variation mineure au fil des années. Les déces suicidaires, moins fréquents, représentent
2,4% du total, avec une présence notable en 2019 et 2020. En examinant les tendances
annuelles, on observe une augmentation significative des décés accidentels en 2020, tandis que
les déces naturels ont également augmenté cette année-la. Les décés criminels sont presque
inexistants en 2017 et 2021.
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Figure 53 : Répartition de la forme médico-légale selon I’année dans I’étude
rétrospective
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11.3.1.5.5. 4. Relation entre la forme médico- légale et le secteur d’activité :

Tableau 8 : Relation de la forme médico-légale et le secteur d’activité

Secteur d'activité Naturelle Criminelle  Accidentelle Suicidaire p-value

Secteur batiments et

. 13 (14,1 %
travaux publiques ( )

2 (2,2%) 74 (80,4%) 3 (3,3%)
0,004
Autres 33(45,83%)  3(4,17%)  35(48,61%)  1(1,39%)

Le Tableau 8 réevele une association significative entre la forme médico-légale des déces et le
secteur d'activité des victimes. Les déces accidentels semblent prédominer dans le secteur
"Batiments et travaux publics™ avec 80,4% des cas, tandis que les autres secteurs présentent une

répartition presque semblable des différentes formes médico-légales.

11.3.1.5.6. En cas de mort traumatique :
11.3.1.5.6. 1.Répartition selon les Iésions de violence externes :

A- Répartition selon la nature des lésions de Iésions de violence :

Les résultats indiquent que la grande majorité des lésions externes sont classées comme autres
Iésions hors brulure et marque électriques avec un pourcentage de 90,90 %. Ce qui peut inclure
des coupures, des abrasions, des contusions, et d'autres types de blessures. Il est important de
noter que les bralures et les marques électriques représentent respectivement 2,8 % et 6,3 % des

Iésions externes.
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Figure 54 : Répartition selon la nature des lésions de violence externes dans I’étude
rétrospective

B- Répartition selon le siege des Iésions de violence externes:
La figure présentée révele la répartition des lésions externes en fonction de leur siege Les
Iésions craniofaciales externes sont clairement prédominantes, représentant 32,4 % de
I'ensemble des lésions externes observées chez les victimes d'accidents mortels de travail. Les
Iésions des membres et ostéoarticulaires externes viennent en deuxieme position, avec un
pourcentage significatif de 30,9%. Les Iésions thoraciques externes sont également importantes,
avec un pourcentage de 21 %, soulignant les risques pour la cage thoracique. Les lésions
abdominales externes sont moins fréquentes, avec 6,9 %, tandis que les lésions cervicales

externes et pelviennes externes sont moins prévalentes, a 5,7 % et 3,1 % respectivement.
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Figure 55 : Répartition selon le siége des lésions de violence externes de I’étude
rétrospective
11.3.1.5.6. 2. Répartition selon la localisation au niveau des membres:

Les membres supérieurs sont le siege le plus prédominant des lésions de violence avec un
pourcentage de 29,3% a gauche et 27,4% a droite, suivis des membres inférieurs avec 23,1% a

droite et 20,2% a gauche.
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Figure 56 : Répartition selon la localisation au niveau des membres
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11.3.1.5.6. 2.Répartition selon les lésions de violence internes:

La figure présente les pourcentages de différentes lésions internes chez les victimes d'accidents

mortels au travail. La lésion interne la plus fréquente est la "Lésion thoracique interne" avec un

pourcentage de 32,9 %.

Ensuite, nous avons les "Lésions craniocérébrales” a 30,4 %, indiquant que les blessures a la

téte et au cerveau sont également fréquentes chez ces victimes. Les "Lésions abdominales"

représentent 22,2 %, suivies des "Lésions cervicales" a 10,6 %. Les "Lésions pelviennes™ ont

le pourcentage le plus bas a 3,9 %.

Il est important de noter que la somme des pourcentages (227,5 %) dépasse 100 %, ce qui peut

indiquer que certaines victimes ont subi plusieurs types de Iésions internes a la fois. Cela

souligne la gravité des blessures subies par ces travailleurs et met en évidence la diversité des

Iésions internes observées dans cette étude.
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Figure 57 : Répartition selon les lésions de violence internes de I’étude rétrospective

11.3.1.5.6.3. Répartition selon les Iésions cliniques thoraciques :

Les Iésions thoraciques sont représentées par hémothorax avec 23,9%, fractures costales avec

20,9% et Iésion pulmonaire avecl8,3 %.
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Figure 58 : Répartition des leésions thoraciques de I’étude rétrospective

11.3.1.5.6. 4.Répartition selon les lésions abdominales :
Les lésions abdominales sont dominées par I’hémopéritoine avec 31,4% puis par fracture

hépatique avec 19,7% suivies par fracture splénique avec 16,1%.
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Figure 59 : Répartition selon les lésions abdominales de I’étude rétrospective

11.3.1.5.6. 5.Répartition selon les lésions pelviennes :
Les lésions pelviennes sont représentées par fracture de bassin avec 56% et Iésion des organes

génitaux externes avec 44%.

Lésions des OGE
449

Fracture du bassin
56%

Figure 60 : Répartition des Iésions pelviennes de I’étude rétrospective
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11.3.1.5.6. 6.Répartition selon les lésions craniocérébrales:
Les lésions craniocérébrales sont majorées par les contusions cérébrales avec 37% puis

I’hématome sous dural avec31% et les fractures du crane avec 24%.

Hématome
sous dural
31%

Contusion
cérébrale
37%
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extra dural
8%

Fracture du W

24%

Figure 61 : Répartition des lésions de violence craniocérébrales de I’étude rétrospective
11.3.1.5.6. 7.Répartition selon les lésions cervicales :

Sur 164 victimes, seulement 33 cas soit (20,1%) ont présentés des lésions cervicales, sous forme
d’une fracture du rachis cervicale sans section de la moelle dans 13,4% et avec section de la

moelle dans 6,7% des cas.
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10.0
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Figure 62 : Répartition des victimes selon les Iésions cervicales
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11.3.1.5.7. En cas de mort subite :
11.3.1.5.7. 1. Répartition selon les étiologies de la mort subite :

L’infarctus cardiaque constitue la premicre cause de décés de mort subite avec39,53% suivie

par I’association de 1’ischémie cardiaque et cardiomyopathie hypertrophique avec 20,93%.
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Figure 63 : Les étiologies de la mort subite dans I’étude rétrospective

11.3.1.5.7. 2. Répartition de la mort subite selon les jours de la semaine :

C’est une distribution des décés par mort subite en fonction des jours de la semaine ou les
accidents ont eu lieu., les résultats indiquent des variations significatives selon les jours. Le
samedi se démarque avec le pourcentage le plus élevé de mort subite, atteignant 21,7%, suivi
du mercredi avec 19,6%. En revanche, le vendredi présente le pourcentage le plus bas, soit 2,2%
dans la catégorie de mort subite. Lorsqu'on considere la répartition par rapport au total des
déces, le samedi reste en téte avec 17,1%, tandis que le vendredi affiche le pourcentage le plus
bas a 7,9%.
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Figure 64 : Répartition de la mort subite selon les jours de la semaine
11.3.1.5.7.3. Relation de la mort subite et la corpulence :

Tableau 9 : Relation entre la mort subite et la corpulence

Corpulence Faible Mayenne Forte p-value

Mortsubite 4 (8.70%)  18(39.13%) 24 (52.17 %) 0,0001

Les victimes ayant une corpulence "Forte" présente le nombre le plus élevé de mort subite, avec
24 cas (52.17 %), suivie de la catégorie "Moyenne" avec 18 cas, et enfin la catégorie "Faible"
avec 4 cas.

L’analyse de la relation entre corpulence et mort subite par le test exact de Fisher a révélé une
p-value de 0,0001 (inf a 0,05).

11.3.1.5.7. 3. Relation de la mort subite et les antécédents cardiaque:

Les pourcentages plus élevés de mort subite sont observés chez les individus avec des
antécédents cardiaques et cela suggerent une association entre ces antécédents et le risque de
mort subite. Parmi les victimes atteintes d'hypertension artérielle (HTA), 85,19% ayant subi
une mort subite, tandis que ce chiffre est plus faible a 14,81% en cas de mort violente, Les
individus atteints d'athérome présentent un taux de 95,46% dans la mort subite, comparé a

seulement 4,54% dans la mort violente. Parmi les individus atteints de coronaropathie, 77,78%
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ayant subi une mort subite, tandis que ce chiffre est de seulement 22,22% en cas de mort

violente.
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Figure 65 : Relation de la mort subite et les antécédents cardiaques dans I’étude
rétrospective

Analyse de la relation entre la mort subite et les antécédents cardiaques :

Tableau 10 : Analyse de la relation entre la mort subite et les antécédents cardiaques

ATCD HTA Coronaropathie  Athérome  p-value
Cardiaques

Mortsubite 23 (29.11%) 21 (26.58%) 35 (44.30 %) 0,0001

On appliquant le Test de khi deux, nous avons retrouvé que parmi les individus ayant des

antécédents d'HTA, 23 cas de mort subite ont été observés.

Les individus ayant des antécédents de coronaropathie ont présenté 21 cas de mort subite.
Les personnes ayant des antécédents d'athérome ont connu 35 cas de mort subite. La valeur de
p value était de 0,0001.

11.3.1.5.7. 4. Analyse de la mort subite et le secteur d’activité :

L'analyse de la mort subite et de la mort violente en fonction des secteurs d'activité met en
évidence des variations significatives. Dans le secteur du batiment et des travaux publics (BTP),
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la situation est particulierement alarmante. Les morts violentes y sont nettement prédominantes,
représentant 66.9 % des cas (79 morts violentes), comparées aux 28.3 % des morts subites (13
cas). Dans le commerce, le tableau est plus équilibré mais toujours préoccupant. Les morts
subites représentent 8.7 % (4 cas) tandis que les morts violentes sont légérement moins
fréquentes a 2.5 % (3 cas).

L'administration publique présente une situation unique ou les morts subites, a 8.7 % (4 cas),
sont les seules enregistrées, avec aucune mort violente rapportée. Dans le secteur du
gardiennage, la tendance est similaire a celle de I'administration publique, avec des morts
subites constituant 6.5 % (3 cas) du total et aucune mort violente.

Le secteur de I'nGtellerie et de la restauration montre une légére prévalence des morts subites
(6.5 %, soit 3 cas) par rapport aux morts violentes (0.8 %, soit 1 cas),

L'agriculture révele un léger biais vers les morts violentes, avec 5.9 % (7 cas) contre 4.3 % (2
cas) pour les morts subites. Les secteurs de la métallurgie, du textile, des transports, et de la
prévention et sécurité dans la collectivité territoriale, présentent des pourcentages relativement

bas pour les deux types de deces.

Tableau 11 : Analyse de la mort subite et le secteur d’activité dans I'étude

rétrospective

Mort subite Mort violente p-value
Secteur batiments et travaux 13 (28.3 %) 79 (66.9 %)
publiques
Commerce 4 (8.7 %) 3 (2.5 %)
Administration publique 4 (8.7 %) 0 (0.00 %)
Gardiennage 3 (6.5 %) 0 (0.00 %)
Hotellerie et restauration 3 (6.5 %) 1 (0.8 %) 0.0001
Agriculture 2 (4,3%) 7 (5,9%)
Métallurgie 2 (4,3%) 3 (2.5 %)
Textile 2 (4,3%) 0 (0.00 %)
Transport 3 (6.5 %) 1 (0.8 %)
Prévention et securité dans la 2 (4,3%) 3(2.5%)
collectivité territoriale
Autres 8 (17.39 %) 21 (17.80 %)

11.3.1.5.7. 5. Analyse de la mort subite et la profession :

L'analyse des décés par mort subite et mort violente en fonction des professions révele des

associations significatives entre certaines professions et les types de déceés. Les ouvriers
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présentent le pourcentage le plus élevé de 31,4 % de mort violente par rapport a un pourcentage

de 21,7 % de

mort subite. La p-value de 0,0001 indique une association significative entre la

profession d'ouvrier et la mort violente. Les "Macons" ont un pourcentage bien plus élevé de

mort violente

(29,7 %) que de mort subite (8,7 %), avec une p-value de 0,0001. Les "Agents de

sécurité" ont un pourcentage plus élevé de mort subite (21,7 %) que de mort violente (5,1 %)

Tableau 12: Analyse de la mort subite et la profession

Mort subite Mort violente p-value
Ouvrier 10 (21.7 %) 15 (31.4 %)
Macon 4 (8.7 %) 35 (29.7 %)
Mécanicien 1(2.2 %) 2 (1.7 %)
Soudeur 1 (2,2%) 0 (0.00 %)
Agent de sécurité 10 (21,7 %) 6 (5,1 %)
Agriculteur 1 (2,2%) 6 (5,1 %) 0.0001
Policier 2 (4.3 %) 3(2.5%)
Commercant 1 (2,2%) 1 (0.80 %)
Serveur 1 (2,2%) 0 (0.00 %)
Chauffeur 5 (10,9 %) 0 (0.00 %)
Administrateur 1 (2,2%) 0 (0.00 %)
Autres 9 (19.57 %) 50 (42.37 %)

11.3.1.5.8. Répartition selon le mécanisme de la mort en cas d’homicide:

Les résultats de I'étude portant sur 164 cas d'accidents mortels en milieu de travail révelent que

seulement 5 cas ont été classés comme homicides, avec une répartition des moyens utilisées

telle que 20% soit 1 cas impliquaient la strangulation, 60% soit 3 cas pratiqués au moyen d'une

arme blanche

, et 20% soit 1 cas au moyen d’une arme contondante.
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Figure 66 : Mécanisme de la mort en cas d’homicide dans I’étude rétrospective

11.3.1.5.9. Répartition selon le mécanisme de la mort en cas de suicide:
La mort par pendaison constitue le premier mode de suicide avec 50% soit 2 cas suivie par
ingestion du produit caustique 25% soit 1 cas et 1 cas soit25% de suicide par arme a feu.
Les 4 défunts avaient des antécédents psychiatriques a type de dépression.

suicide par
arme a feu
25%
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Figure 67 : Mécanisme de la mort en cas de Suicide dans I’étude rétrospective
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11.3.1.5.10. Les examens complémentaires pratiqués lors des autopsies des victimes des
ATM :

11.3.1.5.10.1. Les examens toxicologiques
A- Répartition selon le taux d’alcoolémie :

La grande majorité des victimes (92,7%) n'avaient pas d'alcool détecté dans leur sang, tandis
que 1,2% avaient un taux 0,2g/l a 0,5 g/l, puis 3,7% avaient un taux entre 0,5 et 1 g/l, et 2,4%

avaient un taux d'alcoolémie supérieur a 1 g/I.
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Figure 68 : Répartition selon le taux I’alcoolémie dans I’étude rétrospective

B- Répartition de taux d’alcoolémie selon la forme médico-légale de la mort :

Ce tableau montre la relation entre la forme medico-légale de la mort (Naturelle, Criminelle,
Accidentelle, Suicidaire) et les différents niveaux de taux d'alcoolémie chez les victimes
d'accidents mortels du travail, ainsi que les p-values associées. Les pourcentages dans chaque

catégorie indiquent la proportion de victimes correspondantes.

Pour les cas ou il y a une absence d'alcool dans le sang (0 g/1), la majorité des décés sont classés
comme "Accidentelle” (63,4%), suivis de "Naturelle” (24,4%), tandis que les cas "Criminels"
et "Suicidaires" représentent de petites proportions (2,4% et 2,4% respectivement) avec une p-
value de 0,135.

Lorsque le taux d'alcoolémie est de 0,2 a 0,5 g/l, tous les cas (2 au total) sont classés comme

"Naturelle".
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Lorsque le taux d'alcoolémie est compris entre 0,5 et 1 g/l, il y a un total de 6 cas, dont 3 sont
classés comme "Naturelle” et 3 comme "Accidentelle™.

Enfin, lorsque le taux d'alcoolémie est supérieur a 1 g/l, il y a un total de 4 cas, dont 1 sont

classé comme "Naturelle”, 1 comme "Criminelle” et 2 comme "Accidentelle".

Tableau 13 : Répartition de taux d’alcoolémie selon la forme médico-1égale de I’étude

rétrospective

La forme médico-légale de la mort p-value
Naturelle Criminelle Accidentelle  Suicidaire

Absence 40 (24,4%)  4(2,4%) 104 (63,4%) 4 (2,4%)

0,2-0,5g/I 2 (1,2%) 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)

Alcool 0,135
0,5-1g/l 3 (1,8% 0(0,0%)  3(L8% 0 (0,0%)
>1gll 1 (0,6%) 1(0,6%)  2(12%)  0(0,0%)

C- Répartition de taux d’alcoolémie selon la nationalité

Le tableau fournit une répartition des taux d'alcoolémie par nationalité parmi les victimes
d'accidents mortels au travail. La grande majorité des victimes algériennes (81,7%) présentaient
une absence d'alcool détecté dans leur sang. Les taux d'alcoolémie plus élevés étaient
relativement faibles, avec seulement 2,4% des cas dépassant 1g/l. Les victimes turques
montrent une répartition plus équilibrée entre l'absence d'alcool et des taux plus élevés, avec
1,8% d'absence, 1,2% entre 0,5 et 1g/l, et 1,2% au-dessus de 1g/I.
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Tableau 14: Répartition de taux d’alcoolémie selon la nationalité

Alcool
Absence 0,2-0,5¢/1 0,5-1g/l >1g/1
Algeérienne 134 (81,7%) 2 (1,2%) 2 (1,2%) 4 (2,4%)
Marocaine 4 (2,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Turque 3(1,8%) 0 (0,0%) 2 (1,2%) 0 (0,0%)
Chinoise 8 (4,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Guinéenne 2 (1,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Ukraine 1 (,6%) 0 (0,0%) 1 (0,6%) 0 (0,0%)
Syrienne 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,6%) 0 (0,0%)

D- Répartition selon ’analyse toxicologique des médicaments :

L'analyse toxicologique des médicaments dans I'échantillon montre que la grande majorité des
victimes d'accidents mortels de travail (97,6%) ne présentent aucune trace de médicaments dans
leur organisme. Cependant, on observe la présence de certains médicaments chez quelques
victimes, notamment des benzodiazépines dans 3 cas (1,8%) et du paracétamol dans 1 cas
(0,6%).
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Figure 69 : I’analyse toxicologique des médicaments
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11.3.1.5.10.2. Répartition selon I’analyse anatomopathologique des lésions :
Dans la plupart des cas (87,8%), I'analyse anatomo-pathologique n'a pas été nécessaire pour
diagnostiquer la cause du déces, en particulier lorsque celle-ci était évidente. Néanmoins, dans

12,2% des cas, I'étude histologique a confirmé la nature pathologique du déces.

confirme le
diagnostic T~

12,2%

Absence
87,8%

Figure 70 : Répartition selon I’analyse anatomopathologique des lésions

11.3.2. L’étude prospective :

11.3.2.1. La fréquence des accidents mortels du travail durant la période d’étude
prospective :

Nous avons recueilli, sur une période de 02 ans, au total les données épidémiologiques et
autopsiques de 96 victimes décédées sur le lieu de travail et ayant fait I’objet d’un examen
médico-légal (soit examen externe ou autopsie medico-judiciaire), pratiqué au niveau de ’unité
de thanatologie du service de médecine 1égale CHU d’Annaba, sur réquisition du procureur de

la république sur un global de 636 autopsies, soit un pourcentage de 15,09%.
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Figure 71 : fréquence des accidents mortels du travail durant la période d’étude

prospective

11.3.2.2. Caracteristiques  sociodemographiques de la population

d’étude prospective :
11.3.2.2.1. Sexe :

Sur 96 cas des victimes, seule une femme était observée dans notre série : il s’agissait d’une

secrétaire dans un établissement sanitaire décédée subitement dans son bureau de travail.

Sexe ratio est 95.15

Homme
98.96 %

B Femme M Homme

Figure 72 : Répartition des victimes selon le sexe
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11.3.2.2.2. Age :

L’age moyen de notre population était de 43,98 + 13,97 ans, avec des extrémes allant de 17 ans
jusqu’au 78 ans.

Tableau 15 : L’Age moyen de la population de I’étude prospective

Moyenne Ecart-type  Médiane  Minimum Maximum

Age moyen 43,98 13,973 45,00 17 78

N=96

Les tranches d’age les plus représentées sont par ordre décroissant : les 40-49 ans avec 28,1%
donc 27 personnes dans I’étude, puis les 50-59 ans avec 22,9% soit 22 sujets, puis les 20-29 ans
avec 16,7% soit 16 cas dans 1’étude puis les 30-39ans avec 14,6% soit 14 sujets. Les 60-69 ans
représentent 12,5% des cas et sont au nombre de 12 dans I’étude. On retrouve03 travailleurs

d’age inférieur a 20ans, soit 3,1% et 02 travailleurs de plus de70 ans soit 2,1% des sujets de

I étude.
30.0 28.1 %
25.0 22.9%
20.0
16.7% 1460
15.0 125 %
10.0
5.0 3& 2.1%
0.0
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Figure 73 : Répartition de la population d'étude prospective par tranche d’age
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11.3.2.2.3. Situation familiale et nombre d’enfant :

La répartition des victimes dans cette étude en fonction de leur situation familiale révele que la

majorité, soit 65%, étaient mariées, tandis que 33% étaient célibataires, et 2% étaient divorcées

Célibataire
33%

_ Marié
Divorcé 65%

2%

Figure 74 : Répartition des victimes selon la situation familiale

La moyenne du nombre d'enfants dans notre étude s'est établie a 1,93 + 2,01, avec des valeurs
variant de 0 a 8 enfants.

Tableau 16 : Nombre d’enfant moyen

Moyenne Ecart-type Meédiane  Minimum Maximum

Nombre d’enfant 1,93 2,01 2,00 0 8

moyen

N=96

11.3.2.2.4. Lieu de résidence :

Dans notre étude, la majorité des défunts, soit 65,7%, résidaient a Annaba, suivis par 6,3% de
résidaient a El Tarf. Ensuite, 5,2% venaient de Batna, tandis que 4,2% provenaient de Souk-
Ahras, avec un pourcentage similaire venant de Skikda.
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Figure 75 : Répartition de la population selon le lieu de résidence

11.3.2.2.5. Niveau socio-économique et niveau d’étude :

a. Niveau socio-économique :

L'analyse du niveau socio-économique des victimes dans cette étude révele que la majorité
des victimes, soit 86,5 % d'entre elles, ont un niveau socio-économigue moyen, tandis que
11,5 % ont un niveau socio-économique bas. Seulement 2,1 % des victimes appartiennent a la

catégorie a niveau socio-économique éleveé.
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Figure 76 : Répartition selon le niveau socio-économique
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b. Niveau d’étude :

La répartition des victimes en fonction de leur niveau d'étude dans cette étude met en évidence
une variabilité significative. La majorité des victimes, soit 54,2 %, avaient un niveau d'étude
moyen, suivies de prés par celles ayant un niveau d'étude secondaire, représentant 27,1 % de
I'échantillon. Les personnes ayant eu un niveau primaire constituaient 14,6 % des victimes,

tandis que seulement 4,2 % avaient un niveau universitaire.
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Figure 77 : Répartition selon le niveau d’étude

11.3.2.2.6. Nationalité :

La grande majorité des victimes (93,8%) sont de nationalité algérienne.

En dehors des victimes algériennes, il y a une diversité de nationalités représentées, chacune
constituant un pourcentage trés faible de I'échantillon total. Les nationalités comprennent
chinoise, sierra-léonaise, béninoise, vietnamienne, guinéenne et nigérienne, chacune

représentant environ 1,0% de I'échantillon.
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Figure 78 : Répartition de la population selon la nationalité

11.3.2.2.7. Les antécédents médicaux des victimes d’ATM :
11.3.2.2.7.1. Les antécédents cardiovasculaires :

Les antécédents cardiovasculaires sont présents chez 16,7% des victimes, soit 16 cas.
L'hypertension artérielle (HTA) est I'antécédent le plus fréquent, touchant 40,5% des cas. Parmi
ceux-ci, 13 victimes sur 15 (soit 86,7%) sont sous traitement pour I'HTA. L'athérome est

également une cardiopathie notable, présente chez 21,6% des victimes.

En revanche, I'hypercholestérolémie et la coronaropathie sont toutes deux observées chez
18,9% des cas.
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Figure 79 : Répartition selon les antécédents cardiovasculaires.
I11.3.2.2.7.2. Les habitudes toxiques :
b- Toxicomanie :

Les résultats montrent que seulement 2% des cas sont déclarés des toxicomanes, ce qui
représente une petite fraction de la population étudiée.

La grande majorité, soit 98% des cas, ne sont pas declarés des toxicomanes.

Oui
2%

Non
98%

Figure 80 : Répartition des victimes des ATM selon les antécédents de toxicomanie
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c- Tabagisme :

La grande majorité des victimes de I'étude sont des personnes qui ne fument pas (64%), tandis
que les fumeurs représentent 36% des cas.

Tabagique
36%

Non
Tabagique
64%

Figure 81 : Répartition selon le tabagisme

d- Analyse de la forme médico-légale et le tabagisme :

Ce tableau présente une analyse de la forme médico-légale de la mort en relation avec le
tabagisme. La valeur de p est inférieure a 0,0001, ce qui suggere une association significative
entre ces deux variables. On peut observer que parmi les personnes décédées qui étaient des
fumeurs, la forme médico-légale de la mort la plus fréquente est "Naturelle™ (37,14 %), suivie
de la forme "Accidentelle” (15,71 %). En revanche, parmi les non-fumeurs, la forme médico-
Iégale la plus courante est "Accidentelle” (35,71 %), suivie de la forme "Naturelle” (5,71 %).
Cette association suggere que le tabagisme pourrait étre lié a des déces de causes naturelles et

accidentelles.

Tableau 17 : Forme médico-légale et tabagisme

La forme médico-légale de la mort p-value
Naturelle Criminelle  Accidentelle  suicidaire
Oui 26 (37,14%) 1(1,43%) 11(1571%) 1(1,0%)

Tabagisme 0,0001
J Non 4(5.71%) 2(2.86%) 25(35.71%) 0 (0,0%)
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11.3.2.2.7.3. Les antécédents de COVID, période d’atteinte et le type de vaccin :

Les résultats révelent que la grande majorité des cas (86%) n'ont pas été atteints par la COVID-

19.

Parmi les individus atteints, 5% ont été atteints lors de la 1ére vague de la pandémie, 6% lors

de la 2éme vague, et 3% lors de la 3eme vague.

2éme vague 3éme vague
. 6% [ 3%
lere vague B
5%

Absence

d'atteinte par

COVID
86%

Figure 82 : Répartition selon les antécedents de COVID et la période d’atteinte

Les résultats révelent que la grande majorité des cas (91,7%) n'ont pas recu de vaccin contre la

COVID-19.
Parmi les individus qui ont été vaccinés, 4,2% ont recu le vaccin Sputnik, 1,0% ont recu le

vaccin Johnson & Johnson, et 3,1% ont recu le vaccin Sinovac.
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Figure 83 : Répartition selon le type de vaccin contre la COVID 109.
11.3.2.3. Caracteristiques socioprofessionnelles de la population d’étude prospective :

11.3.2.3.1. La profession :

Les résultats montrent une variété de professions parmi les victimes d'accidents mortels du
travail.

Les macons constituent la profession la plus représentée, représentant 19,8% des victimes,
suivis des ouvriers a 16,7% et des agents de sécurité a 8,3%. D'autres professions telles que les
agriculteurs (7,3%), les chauffeurs (7,3%), les commercants (6,3%), les administrateurs (6,3%)
les électriciens (5,2%) et les peintres (4,2%) sont également présentes dans I'étude. En revanche,
certaines professions comme les artistes, les policiers et les ferrailleurs ne représentent qu'un
pourcentage marginal des victimes, soit 1% ou moins. Cette répartition professionnelle met en

évidence la diversité des secteurs touchés par les accidents mortels du travail.
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Figure 84 : Répartition des victimes selon la profession

11.3.2.3.2. Secteur d’activité :

Le secteur des batiments et travaux publics est le plus fréquent, représentant 44,8% des
victimes. D'autres secteurs tels que le commerce (14,6%), l'agriculture (7,3%), la métallurgie
(4,2%), le transport (5,2%), et le secteur de la maintenance (5,2%) sont également représentés
dans I'étude. En revanche, certaines catégories, comme la briqueterie et la céramique, la péche,

la mécanique, le lavage, le gardiennage, I'h6tellerie et la restauration, la garde et la sécurité dans
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les collectivités territoriales, la marine, la santé et une catégorie non spécifiée, ont une présence

plus limitée, représentant chacune 1% ou moins des victimes.
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Figure 85 : Répartition des ATM selon le Secteur d’activité

11.3.2.3.4. L’ancienneté dans le poste du travail :

11.3.2.3.4.1. L’ancienneté :

Cette figure révele une diversité significative dans les niveaux d'expérience parmi les victimes,
allant de moins d'un an d'expérience a plus de 20 ans. Plus précisément, environ 17,7% des
victimes étaient relativement novices dans leur poste (dont la période allant de quelques heures
jusqu’au moins de 0lans), tandis que 25% avaient entre 1 et 5 ans d'expérience, et 21,9%
avaient entre 6 et 10 ans d'expérience. Les niveaux d'expérience les plus élevés concernaient
11,5% des victimes ayant entre 11 et 15 ans d'expérience, 8,3% entre 16 a 20 ans d'expérience,

et enfin, 15,6% ayant plus de 20 ans d'expérience.
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Figure 86 : Répartition selon I’ancienneté dans le poste du travail

11.3.2.3.4.1. L’ancienneté dans le poste du travail et I’age :

Ce tableau examine la relation entre I'age des travailleurs et leur ancienneté dans leur poste de
travail. La valeur de p est inférieure a 0,0001, ce qui indique une association significative entre
ces deux variables. En général, on peut observer que les travailleurs plus agés ont tendance a
avoir une plus grande ancienneté dans leur poste de travail. Par exemple, dans la tranche d'age
"20-29 ans", la majorité des travailleurs ont moins de 1 an d'ancienneté, tandis que dans les
tranches d'age plus élevées, comme "50-59 ans" et "60-69 ans", on observe une plus grande

proportion de travailleurs ayant entre 11 et 20 ans d'ancienneté, voire plus de 20 ans.
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Tableau 18 : Analyse de I’ancienneté dans le poste du travail et I’age

L’4ge et anciennetés du poste de travail p-value
infa 01 11- 16-20 sup a
an 1-5 ans 6-10ans 15ans ans 20 ans
infa20 | 3(3,1%) 0 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
(0,0%)
20,29 8 (8,3%) 8 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
(8,3%)
30,39 | 2(2,1%) 7 4(42%)  0(0,0%) 1(1,0) 0(0,0%) 00001
(7,3%)
40,49 3 (3,1%) 5 9(9,4%) 7(7,3%) 1(1,0%) 2
(5,2%) (2,1%)
50,59 1 (1,0%) 2 7(7,3%) 2(2,1%) 4 (4,2%) 6
(2,1%) (6,3%)
60,69 0 (0,0%) 1 1(1,0%)  2(21%) 2(2,1%) 6
(1,0%) (6,3%)
70 et 0 (0,0%) 1 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 1
sup (1,0%) (1,0%)

11.3.2.3.5. Affiliation CNAS ou CASNOS :

Cette figure présente la répartition des victimes d'accidents mortels du travail en fonction de
leur affiliation a la CNAS (Caisse Nationale d'Assurance Sociale) ou a la CASNOS (Caisse
Nationale de Sécurité Sociale des Non-Salariés). Les résultats montrent que 35,4% des victimes

étaient affiliees, tandis que 64,6% ne I'étaient pas.
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Figure 87 : Répartition selon Paffiliation CNAS ou CASNOS
11.3.2.3.6. Information sur ’entreprise du salarié :

Cette figure présente des informations sur l'entreprise ou travaillaient les salariés victimes
d'accidents mortels. Il distingue les secteurs public et privé. Les résultats indiquent que 26%
des victimes étaient employées dans le secteur public, tandis que 74% travaillaient dans le

secteur privé.

Secteur
public
26%

Secteur priy/é
74%

Figure 88 : Répartition des ATM selon le secteur de travalil
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11.3.2.3.7. Disponibilité des moyens de protection :

Cette figure présente des données sur la disponibilité des moyens de protection sur le lieu de
travail des victimes d'accidents mortels. Les résultats indiquent que dans 60,4% des cas, des

moyens de protection étaient disponibles, tandis que dans 39,6% des cas, ils ne I'étaient pas.

Non
disponible
39,6%

Disponible
60,4%

Figure 89 : Répartition selon la disponibilité des moyens de protection

11.3.2.3.8. Répartition selon le temps de travail :

Cette figure montre la répartition des victimes d'accidents mortels du travail en fonction du
temps de travail. Les résultats révélent que la grande majorité des accidents mortels (87%) se

sont produits pendant le travail de jour, tandis que seulement 13% ont eu lieu pendant le travail

de nuit.

Nuit

Jour
87%

Figure 90 : Répartition des ATM selon le temps de travail
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11.3.2.3.9. Répartition selon la répétition du travail et le genre du travail :
Répétition du travail :

Cette figure analyse la répartition des victimes d'accidents mortels du travail en fonction de la
nature de leur travail, en distinguant entre le travail habituel et le travail occasionnel. Les
résultats indiquent que la grande majorité des accidents mortels (94%) sont survenus lors de
travaux habituels, tandis que seulement 6% ont eu lieu dans des situations de travail

occasionnel.

Travail
occasionnel
6%

\ Travail habituel
94%

Figure 91 : Répartition selon la répétition du travail

Genre du travail :

Cette figure analyse la répartition des victimes d'accidents mortels du travail en fonction du
genre de travail, en distinguant entre le travail choisi et le travail imposé. Les résultats révelent
que la grande majorité des accidents mortels (96,9%) ont touché des travailleurs qui ont choisi
leur profession, tandis que seulement 3,1% des cas concernent des travailleurs dont le travail

était imposé.
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Figure 92 : Répartition selon le genre du travail
11.3.2.3.10. Répartition selon la Situation dans le poste actuel :

Cette figure montre la répartition des victimes d'accidents mortels du travail en fonction de leur
situation dans leur poste actuel, en distinguant entre les travailleurs titulaires et ceux en situation
occasionnelle. Les résultats montrent que la grande majorité des accidents mortels (79%) se
sont produits chez des travailleurs titulaires de leur poste, tandis que 21% des cas concernent

des travailleurs en situation occasionnelle.

occasionnelle
21% N

Titulaire
79%

Figure 93 : Répartition selon la Situation dans le poste actuel
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11.3.2.4. Les données relatives a ’événement mortel :
11.3.2.4.1. Répartition des accidents mortels du travail selon I’année, le mois et

jour de la semaine :
Selon ’année :

Les données montrent que la majorité des accidents (58,3%) se sont produits en 2022, suivis
par 28,1% en 2021 et 13,5% en 2023. Cette variation d'année en année peut étre due a divers
facteurs, tels que les conditions de travail, les politiques de sécurité au travail, ou d'autres

facteurs extérieurs.
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Figure 94 : Répartition des accidents mortels du travail selon ’année
Selon le mois :

Le mois de juillet a enregistré le plus grand nombre d'accidents mortels, représentant 14,6% du
total, suivi de décembre et d'octobre, chacun avec 11,5%. Puis le méme pourcentage 9,4% pour
les mois de février et d’aout. Le mois de juin a enregistré le moins d'accidents mortels, avec
4,2%. Cette répartition mensuelle des accidents peut étre le résultat de divers facteurs, y compris

les conditions de travail saisonniéres ou d'autres influences.
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Figure 95 : Répartition des accidents mortels du travail selon le mois
Selon le jour :

La répartition des accidents mortels du travail par jour de la semaine montre des variations
significatives. Les jours les plus fréquemment associés a ces accidents sont le jeudi et le samedi,
chacun représentant 19,8% du total. Puis suivis de prés par les mardis et les mercredis, avec
13,5% chacun. En revanche, les vendredis et les lundis ont enregistré le moins d'accidents
mortels, chacun avec 9,4%.
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Figure 96 : Répartition des accidents mortels du travail selon le jour

142 | Les aspects épidémiologiques et médico-légaux des accidents mortels survenant en milieu
de travail a travers P’activité du service de médecine légale du CHU d’ANNABA



RESULTATS PARTIE PRATIQUE

11.3.2.4.2. Répartition des accidents mortels du travail selon les circonstances de

I’accident :

La répartition des circonstances des accidents mortels du travail révele une variété
d'incidents. Les chutes d'un lieu élevé sont la cause la plus fréquente de ces accidents,
représentant 29,2% du total. Elles sont suivies par les malaises aprées un effort physique (24,0%)
et I’électricité (13,5%). D'autres circonstances, telles que les malaises généraux, les accidents
de la voie publique, les objets en cours de transport manuel, et les accidents liés a des objets en

mouvement, ont également été enregistrées, bien que moins fréquemment.
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Figure 97 : Répartition des victimes selon les circonstances d’accident

11.3. 2.4.3. Les conditions de découverte :

La répartition des conditions de découverte des sujets décédés dans cette étude montre que la

majorité des découvertes ont été assistées, représentant 82% des cas, tandis que les découvertes
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fortuites ne représentent que 18%. Cela indique que la plupart des déces ont été remarqués ou

signalés par des tiers ou des collegues plutét que découverts de maniere fortuite.

Fortuite
18%

Assistée
82%

Figure 98 : Répartition selon les conditions de découverte
11.3. 2.4.4. Lieu de ’accident :

La répartition des lieux d'accident dans cette étude révele que la plupart des accidents mortels
du travail ont eu lieu sur des chantiers (40,6%), suivis de la voie publique (11,5%), des bureaux
de travail (8,3%), des locaux commerciaux (9,4%) et des entreprises (7,3%). Les autres lieux,
tels que les usines, les marchés, les restaurants, les fermes, les garages, les écoles, et d'autres

lieux spécifiques, représentent des proportions plus petites.
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Figure 99 : Répartition des ATM selon le lieu d’accident.
11.3. 2.4.5. Répartition selon I’heure de I’accident :

La répartition des heures d'accident dans cette étude montre que la majorité des accidents
mortels du travail surviennent principalement entre 10 heures et 17 heures, avec des pics
observés entre 10h-11h59min (18,8%), 12h-13h59min (18,8%). Les accidents sont moins
fréquents pendant la nuit, de 22h-23h59min (2,1%) et de 00h-05h59min (6,3%).
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Figure 100 : Répartition des ATM selon I’heure de I’accident
11.3. 2.4.6. Répartition selon le délai de déces :

Les données montrent que la majorité des déces liés aux accidents mortels sur le lieu de travail
sont survenus de maniere immédiate, représentant 60,4% des cas. En revanche, 39,6% des décés
n'ont pas été immédiats, indiquant que certaines victimes ont peut-étre survecu temporairement

apres l'accident avant de décéder.

Décés non immédiat
39,6%

Décés immédiat
60,4%

Figure 101 : Répartition selon le délai de déces
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11.3. 2.4.7. Délai de survie :
La figure présente les délais de survie des victimes d'accidents mortels au travail.
La majorité des victimes (64,6 %) sont décédées immediatement, c'est-a-dire qu'elles sont
décédées sur le lieu de l'accident ou peu de temps apres.
Ensuite, nous avons 17,7 % des victimes qui ont survécu pendant moins d'un jour apres
l'accident. 4,2 % ont survécu entre 1 et 2 jours, 2,1 % entre 3 et 4 jours, et a nouveau 2,1 %
entre 5 et 6 jours. Enfin, 9,4 % des victimes ont survécu une semaine ou plus aprés l'accident,

indiquant qu'elles ont lutté contre leurs blessures pendant une période plus longue.
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Figure 102 : Répartition selon le délai de survie
11.3. 2.4.8. Répartition selon I’hospitalisation et la réanimation :

Les données révelent que 34,4% des victimes d'accidents mortels sur leur lieu de travail ont été
hospitalisées ou admises en réanimation, tandis que la majorité des cas (65,6%), les victimes
d'accidents mortels sur leur lieu de travail soient décédées immédiatement, sans necessiter

d'hospitalisation ou de réanimation.
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Figure 103 : Hospitalisation et réanimation.

11.3. 2.4.9. Répartition selon les complications infectieuses suite a la réanimation :
La complication la plus fréquente était de nature générale (17,65%). En outre, quelques cas ont
connu des complications cérébrales (9,94%), tandis que d'autres ont connu des complications
combinées, notamment générales et cérébrales (11,76%) ou générales et pulmonaires (5,88%).
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Figure 104 : Complications infectieuses suite a la réanimation

11.3. 2.4.10. Répartition selon le type de I’accident :

La chute d'un lieu éleve représente la cause la plus fréquente (30,2%), suivie par I'électrocution
(11,5%) et les malaises (32,3%). D'autres accidents moins fréquents comprennent des chutes
d'objets contondants sur le corps (8,3%), des brllures (2,1%), des incidents impliquant des
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objets tranchants (3,1%), des explosions (2,1%), des noyades (2,1%), et des intoxications
(1,0%). Quelques cas d'accidents résultent également de situations telles que la pendaison, des
électrocutions combinées a des chutes d'un lieu élevé, des accidents de la voie publique,
I'ingestion de produits caustiques et des incidents impliquant des objets contondants.

Objet contondant - 2.1%
Ingestion du produit caustique W 1.0%
Accident de la voie publique W 1.0%

Electrocution +chute d'un lieu eléve D 2.1%

Malaise _ 32.3%

Pendaison 1 1.0%
Intoxication W 10%

Noyade M 2.1%

Explosion - 2.1%

Objet tranchant - 3.1%
Brulure a 2.1%
Electrocution A 11.5%
Chute d'un objet contondant sur le corps A s.3%
Chute d'un lieu élevé Y 30.2%
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Figure 105 : Répartition selon le type de ’accident
11.3. 2.4.11 Répartition selon le contexte de déces :

Les traumatismes (41,7%) représentent la principale cause de déces, suivis des accidents
électriques (9,4%), de l'asphyxie mécanique (2,1%) et de l'intoxication aux gaz carboniques
(CO) et aux pesticides (1,0%). Les bralures thermiques (7,3%) sont également une cause
significative de déces. De plus, la mort subite (32,3%) est une catégorie importante. Les suicides
(2,1%) et les homicides (4,2%) sont également des facteurs moins fréquents mais importants a

prendre en compte dans la prévention des déces professionnels.
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Figure 106 : Répartition selon le contexte de I’accident
11.3.2.5. Les données relatives avec I’examen médico-légal :
11.3.2.4.1. Répartition selon le type de réquisition de I’examen médico-légal :

Sur un total de 96 cas, 16% ont fait I'objet d'un examen externe seulement, tandis que 86% ont

nécessité une autopsie pour determiner la cause du déces.
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Figure 107 : Répartition selon le type de réquisition
11.3.2.4.2. Répartition selon le Tribunal :

La majorité des examens médicolégaux (57,3%) sont ordonnés par le tribunal d'Annaba, suivi
du tribunal d'El Hadjar avec 33,3% des cas. Les tribunaux de Berrahal et de Drean traitent

respectivement 7,3% et 2,1% des cas.
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Figure 108 : Répartition selon le Tribunal
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11.3.2.4.3. Répartition selon la corpulence :

Les données montrent que parmi les victimes d'accidents mortels de travail, la corpulence varie
considérablement. Environ 10,4% d'entre elles étaient classées comme ayant une corpulence
faible, tandis que la majorité, soit 63,5%, avait une corpulence moyenne. Enfin, 26,0% des

victimes étaient classées comme ayant une corpulence forte.
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Figure 109 : Répartition selon la corpulence

11.3.2.4.4. Répartition des victimes selon leur taille :

Les statistiques concernant la taille moyenne des victimes d'accidents mortels au travail
montrent que, sur un échantillon de 96 personnes, la taille moyenne était de 175,17 cm. L'écart-
type était de 6,24 cm. La médiane de la taille était de 175 cm. La taille minimale observée était

de 162 cm, tandis que la taille maximale était de 190 cm.

Tableau 19 : Répartition des victimes selon leur taille

Moyenne Ecart-type Médiane  Minimum Maximum

Taille moyenne 175,17 6,24 175 162 190
(cm) N=96
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11.3.2.4.5. La forme médico-legale :
11.3.2.4.5. 1. Répartition des victimes selon la forme médico- légale:

Parmi les victimes d'accidents mortels au travail, dans 59 cas, soit 61,5%, la forme médico-
légale de la mort était accidentelle. Environ 31 cas, soit 32,3%, la mort était naturelle, tandis
que seulement 4 cas (4,2%) ont été considérés comme des déces criminels, et 2 cas (2,1%)

comme des déces suicidaires.
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Figure 110 : Répartition selon la forme médico-légale de la mort

11.3.2.4.5. 2. Repartition de la forme médico-légale selon les années :
C’est une distribution des formes médico-légales de la mort en fonction des années d'accident.
En 2022, on observe une nette augmentation du nombre de déces naturels, représentant 24% du
total, par rapport a 2021 (6,3%) et 2023 (2,1%). Les déces accidentels restent la cause la plus
fréquente sur I'ensemble des années, avec une légére augmentation de 18,8% en 2021 a 32,3%
en 2022, puis une diminution a 10,4% en 2023. Les déces criminels restent relativement stables,
représentant environ 2,1% du total chaque année. Les suicides, bien que constituant une petite

proportion, montrent une variation minime d'une année a l'autre.
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Figure 111 : Répartition de la forme médico-legale selon les années
11.3.2.4.5. 3. Relation entre la forme médico- légale et le temps de travail :

Le tableau 17 montre une analyse des formes médico-légales d'incidents en fonction du temps
de travail, révélant des différences significatives entre le jour et la nuit (p-value de 0,001).
Pendant la journée, les incidents accidentels sont prédominants (67,9%), suivis par les
incidents naturels (25,0%), criminels (4,8%), et suicidaires (2,4%). La nuit, les incidents
naturels dominent largement (83,3%), avec seulement quelques incidents accidentels (16,7%)
et aucun cas criminel ou suicidaire. Ces résultats suggérent que le type d'incident varie
significativement en fonction du moment de la journée, influencant ainsi les stratégies de

prévention et de gestion des risques.

Tableau 20 : La forme médico- légale et le temps de travail

Temps de Naturelle Criminelle Accidentelle  Suicidaire p-value
travail
Jour 21 (25,0 %) 4(4,8%)  57(67,9%) 2(2,4%)
Nuit 10 (83,3 %) 0 (0,0 %) 2 (16.7 %) 0 (0,0 %) 0,001

154 | Les aspects épidémiologiques et medico-légaux des accidents mortels survenant en milieu
de travail a travers P’activité du service de médecine légale du CHU d’ANNABA



RESULTATS PARTIE PRATIQUE

11.3.2.4.5. 3. Analyse de la forme médico- légale et le secteur d’activité :

Les résultats révelent des variations significatives dans la distribution des formes médico-
Iégales des déces en fonction du secteur d'activité. Dans le secteur du batiment et des travaux
publics, les décés sont principalement accidentels (76,7%), indiquant potentiellement des
risques professionnels élevés associés a cette industrie. Les faibles occurrences de cas criminels

et suicidaires suggerent une prédominance des accidents liés aux conditions de travail.

En revanche, dans d'autres secteurs, la répartition est plus équilibrée, avec une proportion plus
importante de déces naturels (43,4%). Les faibles occurrences de cas criminels et suicidaires

dans ces secteurs soulignent le caractére exceptionnel de ces circonstances.

La valeur de p significative (0,0001) souligne la relation statistiquement significative entre la

forme médico-legale des déces et le secteur d'activité,

Tableau 21 : La forme médico-légale et le secteur d’activité

Secteur d'activité Naturelle Criminelle  Accidentelle  Suicidaire  p-value

Secteur batiments et 8 (18.6 %)
travaux publiques 2 (4.7 %) 33(76.7%)  0(0.0%) 0.0001

Autres 23 (43.40%) 2(3.77%) 26 (49.06 %) 2 (3.77 %)

11.3.2.4.6. En cas de mort traumatique :
11.3.2.4.6. 1.Répartition selon les Iésions de violence externes :

A- La nature des lésions :

La figure indique la nature des lésions de violence observées chez les victimes d'accidents
mortels au travail.

Environ 87,2 % des lésions sont classées comme d’autres type de lésions traumatiques, ce qui
suggere une variété de blessures traumatiques diverses et potentiellement graves.

Environ 7,3 % des cas présentent des lésions attribuées a des marques électriques.

Environ 5,5 % des cas présentent des brilures.
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Figure 112 : Répartition selon la nature des lésions de violence externes
B.1. Le siége général des Iésions des lésions de violence externes :

La lésion externe la plus fréquemment observée est la Iésion des membres et ostéoarticulaire
représentant 32,6% de toutes les Iésions externes. Ensuite, nous avons les lésions cranio
faciales, qui représentent 28,5 %. Les lésions thoraciques externes représentent 20,1 % des cas.

Les lésions abdominales externes, pelviennes externes et cervicales externes sont moins

fréquentes, chacune représentant environ 6,3 % des cas.
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Figure 113 : Répartition selon le siege général des Iésions de violence externes
B.2. Répartition selon la localisation au niveau des membres :

Les lésions du membre inférieur gauche sont les plus fréquentes, présentes dans 25,9% des cas,
suivies de pres par les lésions du membre inférieur droit, observées dans 24,1% des cas. Les
Iésions du membre supérieur droit sont présentes dans 27,7% des cas, tandis que les Iésions du

membre supérieur gauche sont observées dans 22,3% des cas.
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Figure 114 : Répartition selon la localisation au niveau des membres

11.3.2.4.6. 2.Répartition selon les lésions de violence internes :

Selon les données présentées, les lésions internes chez les victimes d'accidents mortels au
travail sont variées. Les Iésions craniocérébrales internes et thoraciques internes sont les plus
fréquentes, représentant respectivement 29,7 % et 30,7 % des cas. Les lésions abdominales
internes sont également significatives, avec 24,8 % des cas. Les lésions pelviennes internes et

cervicales internes sont moins fréquentes, mais elles sont présentes dans 8,9 % et 5,9 % des cas,

respectivement.
Cervicale
5,9% Thoracique
) interne
Cranio 30.7%
cérébrale ’
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Figure 115 : Répartition selon les lésions internes
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11.3.2.4.6. 3.Répartition selon les lésions cliniques thoraciques :

La figure, présentant les fréquences des lésions thoraciques dans les cas etudies, montre
plusieurs résultats significatifs. L'hémothorax est la Iésion thoracique la plus fréquente,
observee dans 23,1% des cas, suivi des fractures costales a 16,2%. Les fractures rachidiennes,
claviculaires et sternales, bien que moins fréquentes, sont encore présentes, représentant
respectivement 5,4%, 7,7% et 10,8% des cas. Les lésions pulmonaires et cardiaques sont
également significatives, a 16,2% et 8,5% respectivement. De plus, les lésions péricardiques

sont observées dans 12,3% des cas.
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Figure 116 : Répartition des lésions thoraciques
11.3.2.4.6. 4.Répartition selon les Iésions abdominales :

Les fréquences des lésions abdominales dans les cas étudies révelent plusieurs résultats
significatifs. L'hémopéritoine est la lésion abdominale la plus fréquente, observée dans 33,3%
des cas, suivi de la fracture hépatique a 17,4%. Les lésions rénales, tant unilatérales que
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bilatérales, représentent respectivement 8,7% et 15,9% des cas. Les fractures rachidiennes, avec
ou sans section de la moelle, sont également présentes a 7,2% et 5,8%. Enfin, les lésions de

I'estomac sont les moins fréquentes a 2,9%.
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Figure 117 : Répartition selon les lésions abdominales

11.3.2.4.6. 5.Répartition selon les lésions pelvienne:

La figure montre des pourcentages des lésions pelviennes dans les cas étudiés révele des
résultats significatifs. Les fractures du bassin sont la Iésion pelvienne la plus fréquente,
observée dans 72,7% des cas. Les lésions des organes genitaux externes (OGE) sont également

présentes, bien que moins fréquentes, dans 27,3% des cas.
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Figure 118 : Répartition des lésions pelviennes
11.3.2.4.6.6. Répartition selon les lésions craniocérébrales:

Les contusions cérébrales sont la Iésion craniocérébrale la plus fréquente, observée dans 36,6%
des cas. Les hématomes sous-duraux et les fractures du crane sont également fréquents, présents
respectivement dans 29,3% et 23,2% des cas. Les hématomes extraduraux sont moins fréquents

mais présents dans 11% des cas.
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Figure 119 : Répartition des lésions craniocérébrales
11.3.2.4.6.7. Répartition selon les lésions cervicales

L’analyse des lésions cervicales sont observées chez 7,3% des cas. Ces lésions comprennent
des fractures rachidiennes sans section de la moelle chez 6,3% des cas, et avec section de la
moelle dans 1% des cas. Il est important de noter que dans I'étude prospective, la majorité des

cas (92,7%) ne présentaient aucune lésion cervicale.
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Figure 120 : Répartition des lésions de violence cervicales

11.3.2.4.7. En cas de mort subite :
11.3.2.4.7. 1. Répartition selon les étiologies de la mort subite :
Sur 31 cas de mort subite, Les résultats présentent une diversité d'étiologies pour la mort subite
dans les cas étudiés. La défaillance cardiaque est la cause la plus fréquente, impliquée dans
41,93 % des déces. L'ischémie cardiaque est également significative, contribuant a 22,58 % des
cas, suivie de la cardiomyopathie hypertrophique a 9,67 %. Les autres étiologies, telles que
l'accident vasculaire cérebral, I'hémorragie méningée, la perforation d'ulcere, Il'insuffisance
respiratoire, I'embolie pulmonaire et la rupture cardiaque, sont moins fréquentes, mais elles

contribuent a la complexité des déces subits au sein de cette population étudiée.
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Figure 121 : Les étiologies de la mort subite

11.3.2.4.7. 2. Répartition de la mort subite selon les jours de la semaine :

C’est la relation entre la mort subite et le jour de la semaine ou I'accident a eu lieu. Il ressort
que la majorité des déces par mort subite se produisent le mercredi (19,4%) et le jeudi (19,4%),
suivis du mardi (16,1%). Ces trois jours concentrent pres de la moitié des cas de mort subite
(54,9%). En revanche, les dimanches (9,7%) et les lundis (9,7%) enregistrent les proportions
les plus faibles.

En ce qui concerne la répartition entre les morts subites et les morts violentes, le mercredi (20%)
et le jeudi (20%) se démarquent également comme des jours ou les morts violentes sont plus
fréquentes. Le samedi (21,5%) est le jour avec la plus grande proportion de morts violentes par

rapport a la mort subite.
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Figure 122 : Répartition de la mort subite selon les jours de la semaine
11.3.2.4.7. 3. Relation de la mort subite et la corpulence :

Les résultats montrent que la mort subite est plus fréquente chez les victimes ayant une
corpulence moyenne (48,4%) et forte (48,4%) par rapport a ceux ayant une corpulence faible
(3,2%). p-value est 0,006.

Tableau 22 : Relation de la mort subite et la corpulence

Corpulence Faible Mayenne Forte p-value

Mort subite  1(3.2%) 15 (48.4 %) 15(48.4 %) 0.006

11.3.2.4.7. 3. Relation de la mort subite et les antécédents cardiaque:

Les résultats indiquent que les victimes ayant des antécédents d'hypertension artérielle (HTA)
présentent un taux de mort subite plus élevé (35,71%) comparativement a celles ayant des
antécédents de coronaropathie (21,43%) ou d'athérome (25,0%). Par ailleurs, les victimes avec

hypercholestérolémie montrent un taux de mort subite de 17,86%.

165 | Les aspects épidémiologiques et medico-légaux des accidents mortels survenant en milieu
de travail a travers P’activité du service de médecine légale du CHU d’ANNABA



RESULTATS

PARTIE PRATIQUE

Tableau 23 : Relation de la mort subite et les antécédents cardiaque

ATCD HTA Coronaropathie ~ Hypercholestérolémie  Athérome p-
Cardiaques value
Mort 10 (35.71 %) 6 (21.43 %) 5 (17.86 %) 7 (25.0 %)
subite
0.004
Mort 5 (55.6 %) 1(11.1 %) 2 (22.2 %) 1(11.1%)
violente

11.3.2.4.7. 4. Analyse de la mort subite et le secteur d’activité :

L'analyse des déces en fonction des secteurs d'activité révele des disparités significatives entre

les morts subites et les morts violentes. Plus spécifiquement, les secteurs tels que le batiment et

les travaux publics, le commerce, et I'administration publique présentent une prévalence plus

élevée de morts violentes par rapport aux morts subites, avec des pourcentages de 53,85 %,

9,23 %, et 3,08 % respectivement pour les morts violentes. En revanche, d'autres secteurs tels

que la santé, la briqueterie et la céramique, la péche, la mécanique, le gardiennage, I'hotellerie

et la restauration, ainsi que le secteur de la Marine, affichent des taux de mort subite plus eleves

que les morts violentes, allant jusqu'a 6,45 % pour la santé. Les différences observées sont

statistiquement significatives, comme en témoigne la valeur de p inférieure a 0,0001.

Tableau 24 : Analyse de la mort subite et le secteur d’activité

Mort subite Mort violente p-value
Secteur batiments et travaux 8 (25.80 %) 35 (53.85 %)
publiques
Commerce 8 (25.80 %) 6 (9.23 %)
Transport 3 (9.68 %) 2 (3.08 %)
Administration publique 4 (12.90 %) 2 (3.08 %)
Santé 2 (6.45 %) 0 (0.00 %) 0.0001
Briqueterie et céramique 1 (3.23 %) 0 (0.00 %)
péche 1 (3.23 %) 0 (0.00 %)
Mécanique 1 (3.23 %) 0 (0.00 %)
Gardiennage 1 (3.23 %) 0 (0.00 %)
Hotellerie et restauration 1 (3.23 %) 1 (1.54 %)
La Marine 1 (3.23 %) 0 (0.00 %)
Autres 0 (0.00 %) 19 (29.23 %)
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11.3.2.4.7. 5. Analyse de la mort subite et la profession :

L'analyse des déces selon les professions met en évidence des disparités significatives entre les
morts subites et les morts violentes. Les macons et les ouvriers présentent un pourcentage plus
élevé de morts violentes respectivement de (21,54 %) et (23,08%) par rapport aux morts subites
(16,13%) et (3,23%). En revanche, les agents de sécurité, les chauffeurs, les administrateurs,
les commercants, et les policiers affichent des taux de mort subite plus élevés que les morts
violentes. Plus spécifiqguement, les administrateurs présentent la plus forte prévalence de mort

subite (19,35 %) parmi toutes les professions étudiées.

Tableau 25 : Analyse de la mort subite et la profession

Mort subite Mort violente p-value
Macon 5 (16.13 %) 14 (21.54 %)
Agent de sécurité 5(16.13 %) 3 (4.62 %)
Commercant 4 (12.90 %) 2 (3.08 %)
Chauffeur 5 (16.13 %) 2 (3.08 %)
Administrateur 6 (19.35 %) 0 (0.00 %)
Ouvrier 1 (3.23 %) 15 (23.08%) 0.0001
Meécanicien 1 (3.23 %) 0 (0.00 %)
Policier 1 (3.23 %) 0 (0.00 %)
Peintre 1 (3.23 %) 3 (4.62 %)
Serveur 1 (3.23 %) 0 (0.00 %)
Porteur 1 (3.23 %) 0 (0.00 %)
Autres 0 (0.00 %) 26 (40.00 %)

11.3.2.4.7. 5. Analyse de la mort subite et les antécédents d’atteinte par la COVID 19 :

L'analyse de la relation entre I'atteinte par la COVID-19 et la cause du décés (mort subite ou
mort violente) révele des résultats significatifs. Parmi les cas de mort subite, 32,26 % étaient
atteints par la COVID-19, tandis que 67,74 % n'avaient pas été touchés par le virus. En
revanche, parmi les déces dus a des causes violentes, seulement 4,62 % étaient atteints par la
COVID-19, alors que la grande majorité, soit 95,38 %, n'avait pas été infectée. Cette différence
est statistiquement significative avec une valeur de p < 0,005. Ces résultats suggérent que
I'atteinte par la COVID-19 peut étre associée a un risque accru de mort subite par rapport aux

déces dus a des causes violentes.
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Tableau 26 : Mort subite et COVID19

Atteinte par la COVID 19 Pas d'atteinte par la COVID 19 p-value

Mort subite 10 (32.26 %) 21 (67.74 %)
Mort Violente 3 (4.62 %) 62 (95.38 %) 0.005

11.3.2.4.8. Répartition selon le mécanisme de la mort en cas d’homicide :
Sur 96 victimes des ATM, seulement 04 cas dont la forme médico-légale de la mort est
criminelle, il y a 2 cas (50 %) ou I'nomicide est commis & l'aide d'une arme blanche, et 2 autres
cas (50 %) ou une arme contondante est utilisée comme moyen d'homicide.

Arme
contondante
50%

Arme
blanche
50%

Figure 123 : Mécanisme de la mort en cas d’homicide

11.3.2.4.9. Répartition selon le mécanisme de la mort en cas de suicide:

Sur un total de 96 cas, I’étude a révélé 2 cas de suicide, un cas (50 %) ou le suicide est commis

par pendaison, et un autre cas (50 %) ou le suicide est lié a I'ingestion d'un produit caustique.
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Figure 124 : Mécanisme de la mort en cas de Suicide

11.3.2.4.10. Les examens complémentaires pratiques lors des autopsies des victimes des
ATM :

11.3.2.4.10.1. L’examen toxicologique

A. Répartition selon le taux d’alcoolémie :

La majorité des victimes (95,8%) n'avaient pas d'alcool dans leur sang. Seules quelques
victimes présentaient une alcoolémie légére, avec 3,1% ayant une concentration d'alcool dans
le sang, comprise entre 0,5 et 1 gramme par litre (g/1), et 1% ayant une concentration supérieure
algll

95.8%
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80.0
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3.1%

E 1.0%

Absence 0,5-1g/I >1g/l

Figure 125 : Répartition selon le taux I’alcoolémie
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B. Répartition de taux d’alcoolémie selon la forme médico-légale de la mort :

Ce tableau présente une analyse de la forme médico-légale de la mort en relation avec la
consommation d'alcool. La valeur de p est de 0,401, ce qui indique qu'il n'y a pas d'association
significative entre ces deux variables. Pour les cas ou la concentration d'alcool dans le sang était
de 0,5-1 g/l, on observe que la forme médico-légale de la mort la plus courante est "Naturelle"
(2 cas, 2,1 %) suivie de "Accidentelle” (1 cas, 1,0 %),

Tableau 27 : Analyse de I’alcoolémie selon la forme médico-légale

La forme médico-légale de la mort p -value
Naturelle Criminelle  Accidentelle suicidaire

Absence | 29 (30,2%)  4(42%) 58 (60,4%) 2 (2,1%)

Alcool
0, 401

05-1g/1 | 2 (2,1%) 0 (0,0%) 1(1,0%)  0(0,0%)

C. Répartition de taux d’alcoolémie selon la nationalité

Le tableau fournit une répartition des taux d'alcoolémie par nationalité parmi les victimes
d'accidents mortels au travail. La grande majorité des victimes algériennes (91,7%) présentaient
une absence d'alcool détecté dans leur sang. Les taux d'alcoolémie plus élevés étaient

relativement faibles, avec seulement 2,1% des cas situés entre 0,5 et 1g/l.

En comparaison, les victimes d'autres nationalités, telles que : chinoise, béninoise,
viethamienne, guinéenne et nigérienne, représentaient chacune 1,0% des cas d'absence d'alcool
détecté. Par ailleurs, 1,0% des victimes sierra-léonaises présentaient un taux d'alcoolémie entre

0,5 et 1g/I.
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Tableau 28 : Répartition de taux d’alcoolémie selon la nationalité

Alcool
Absence 0,5-1g/l
Algérienne 88 (91,7%) 2 (2,1%)
Chinoise 1 (1,0%) 0 (0,0%)
Sierra léonaise 0 (0,0%) 1 (1,0%)
Beninoise 1 (1,0%) 0 (0,0%)
Vietnamienne 1 (1,0%) 0 (0,0%)
Guinéenne 1 (1,0%) 0 (0,0%)
Nigérienne 1 (1,0%) 0 (0,0%)

D. Répartition selon I’analyse toxicologique des médicaments :

L'analyse toxicologique des médicaments révele que la grande majorité des victimes d'accidents
mortels de travail (96,9%) n'avaient aucune trace de médicaments dans leur organisme.

Cependant, dans 3,1% soit 3 cas, la présence de paracétamol a été détectée.

Paracetamol
3,1%

Absence
96,9%

Figure 126 : L’analyse toxicologique des médicaments

E. Répartition selon le taux d’HBCO :

Lors de lanalyse de I'HbCO (carboxyhémoglobine) dans les échantillons des victimes
d'accidents mortels de travail, il a été constaté que la grande majorité des cas (99%) ne
présentaient aucune trace d'HbCO. Cependant, dans 1% des cas, la présence d'une dose mortelle
d'HbCO a été detectee.
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11.3.2.4.10. 2. Répartition selon I’analyse anatomopathologique des lésions :

L'analyse des résultats anatomo-pathologiques des victimes d'accidents mortels au travail met
en évidence un point essentiel : dans la majorité des cas (75%), lI'analyse anatomo-pathologique
n'a pas été requise pour établir la cause du déces, surtout lorsque cette derniére était évidente.
Néanmoins, dans un quart des cas (25%), cette étude a joué un réle crucial en confirmant le

diagnostic de la cause du déces.

confirme le
diagnostic
25%

absence
75%

Figure 127 : Répartition selon I’analyse anatomopathologique des Iésions
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11.4. Discussion :
11.4.1. Aspects épidemiologiques :

11.4.1.1. La fréquence des accidents mortels du travail :

Ce travail se compose de deux enquétes distinctes. La premiére est une étude rétrospective
basée sur I'analyse de dossiers, s'étalant sur une période de cing ans, allant du ler juillet 2016
au 30 juin 2021. La seconde enquéte est une étude prospective, couvrant une période de deux
ans, allant du 1er juillet 2021 au 30 juin 2023. Au cours de cette période de sept ans, nous avons
collecté des données épidémiologiques et médico-légales concernant un total de 260 victimes
décédées sur leur lieu de travail. Ces victimes ayant fait I'objet d'un examen médico-légal, qu'il
s'agisse d'un examen externe ou d'une autopsie médico-judiciaire. Ces examens ont été réalisés
au sein de l'unité de thanatologie du service de medecine légale du CHU d'Annaba, sur
réquisition du procureur de la République, parmi un total de 1 976 autopsies, représentant ainsi
un pourcentage de 13,15%. Ce qui concorde avec une étude realisée en 2022 par Rutsuko
Yamaguchi MD et all au Japon et qui a examiné les deceés liés aux accidents du travail entre
2011 et 2020 dans la région métropolitaine de Tokyo et de Chiba. Sur 136 cas d'accidents
mortels au travail ont trouve une fréquence de 13,5 % des déces liés aux accidents du travail

enregistrés dans la région au cours de la période étudiee[126].

Cette fréquence est aussi variable d’une étude a I’autre, a titre indicatif et non exhaustif, une
étude Algérienne réalisée en 2020 par Seid Fraga et all, sur une période de trois ans, réalisée a
I'EPH de Rouiba, Alger a enregistré 470 autopsies, dont 41 déces sur le lieu de travail,
représentant 8,70 % du total[127].

Et une étude rétrospective, réalisée en lItalie en 2018 par Silvia Perotti et all, a analysé les
blessures mortelles liées au travail enregistrées entre 1982 a 2015, et a retrouvé une fréquence
de environ 4 % de toutes les autopsies effectuées a I'Institut de médecine légale de Brescia
[128].

Il convient de noter que la prévalence des accidents mortels survenant sur le lieu de travail est
encore largement méconnue. Les autopsies ne sont pas systématiquement réalisées, ce qui peut
entrainer des problémes potentiels en ce qui concerne la détermination de la responsabilité et la
reconnaissance de l'accident du travail a un stade ultérieur. Par conséquent, de nombreuses

victimes d'accidents du travail sont confrontées a d'importantes difficultés pour établir
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formellement la nature de I'accident mortel survenu en milieu professionnel, en particulier en

I'absence de demande d'autopsie ou lorsqu'une inhumation précoce du corps a eu lieu.

11.4.1.2. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude :

I1'y a une prédominance masculine concernant les victimes des accidents mortels du travail ;
Dans notre étude rétrospective la totalité des victimes soit 164 cas étaient de sexe masculin
tandis que dans 1’étude prospective, Sur 96 cas des victimes, une seule femme était observée :
il s’agissait d’une secrétaire dans un établissement sanitaire décédée subitement dans son

bureau de travail.

Ces résultats s'alignent avec ceux d'une étude tunisienne similaire de W. Bedoui et all réalisée
au service de medecine légale de Monastir(2019) , ot une seule femme a été signalée parmi 221

cas, corroborant ainsi la supériorité numérique des hommes dans ces situations[129].

Cette prédominance masculine aux ATM peut s'expliquer par divers facteurs, notamment les
différences dans les emplois occupes, les secteurs d'activité et les expositions professionnelles.
Les hommes ont tendance a occuper des postes dans des secteurs potentiellement plus

dangereux, ce qui accroit leur vulnérabilité aux accidents mortels au travail.

Les résultats de I'étude Algérienne, menee au service de Médecine légale de I'EPH de Rouiba
réalisée par Seid Fraga et all en2020, et qui a révelé une proportion notable de décés masculins
sur le lieu de travail (8,7%), concordent avec les données de notre étude rétrospective[127]
.Cette similitude dans la répartition des victimes selon le sexe renforce l'idée d'une
prédominance masculine parmi les travailleurs decédes des suites d'accidents mortels au travail,
et ce constat semble cohérent avec les tendances genérales observées dans d'autres études
similaires[130,131].

Comme I'étude médicolégale des ATM entre 2007 et 2016, réalisée en 2020 au Japon dans le
sud Osaka par Naoto Tani et all, a trouvé que sur 1689 personnes décédés, 57 cas d’ATM, et
la grande majorité des victimes étaient des hommes, avec 98,2 % de cas masculins et seulement
1,8 % de cas féminins [132]. Et I’étude médicolégale réalisée sur les ATM entre 2008 et 2012
en Jordanie publiée en 2015, menée par Emad M. all, a retrouvé aussi sur 88 victimes d’ATM,
une proportion tres élevée de déces liés au travail concernait des hommes, avec 99 % des cas
de déces masculins. Les femmes représentaient une part extrémement faible de ces déces, avec

seulement 1 % des cas féminins[133]. Dans I'étude menée dans la province d'Azerbaidjan
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oriental en Iran en 2018 réalisée par Hadi Asady et all, qui a examiné les blessures
professionnelles mortelles par traumatisme sur une période d'un an, un total de 32 cas ont été
inclus. Parmi ces cas, 30 (93,8 %) étaient des hommes, tandis que 2 (6,2 %) étaient des
femmesl[4].

L’étude Américaine de Dang at al (2024) a retrouvé que le taux de mortalité des travailleurs
masculins était prées de 10 fois supérieur a celui des travailleuses[134].
Dans la littérature internationale ’ensemble des études montrent une nette prédominance des

accidents de travail mortels chez les hommes[135-138].

Les tranches d’age dans notre étude (rétrospective et prospective) est divisé en classe de 10 ans.
Dans notre etude rétrospective, I'age moyen de la population était de 46,53 ans, avec une
fourchette allant de 23 & 77 ans. Les tranches d'age les plus représentées étaient les 40-49 ans
(26,2 %), suivies des 50-59 ans (22,6 %).

Dans 1’étude prospective, I'age moyen de la population était de 43,98 ans, avec une fourchette
allant de 17 a 78 ans. Les tranches d'age les plus representées étaient les 40-49 ans (28,1 %),
suivies des 50-59 ans (22,9 %).

Dans les deux etudes, les travailleurs d'age moyen (40-49 ans) sont les plus représentés, suivis
de pres par les travailleurs de 50-59 ans. Ces données fournissent un apercu utile de la
répartition des ages parmi les victimes d'accidents mortels au travail dans notre étude
rétrospective et prospective, ce qui peut aider a mieux comprendre les caractéristiques
démographiques de notre population. Donc les accidents du travail se produisent plus
fréquemment chez les individus agés de 40 a 49 ans, et selon les données de l'inspection du
travail, cette tranche d'age est la plus prévalente, en particulier dans le secteur de la construction
et des travaux publics. En dehors de cette tranche d'age, les accidents sont moins fréquents,
notamment chez les travailleurs de moins de 20 ans. Ces jeunes travailleurs, souvent des
apprentis et des manceuvres, sont généralement affectés a des taches moins risquées. Ils
proviennent des centres de formation professionnelle vers les entreprises, et leur effectif total

est relativement faible par rapport a I'ensemble de la main-d'ccuvre[16].

A Dinstar des autres étude, nos résultats concordent avec I’étude Algérienne de Seid Fraga et
all de 2020[127], qui a révélé que la moyenne d'age des victimes d'accidents mortels au travail

était de 39,8 ans, avec des ages extrémes allant de 18 a 64 ans. La tranche d'age la plus
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fréqguemment touchée était celle des 40 a 49 ans. Et I’étude médicolégale Mexicaine de Faturos
A et al (2021), réalisée sur 10ans dont le nombre de cas était 73, a trouvé que I’age moyen était
de 40,5 ans avec des extrémes allant de 20 a 60 ans. Les individus agés de 30 a 44 ans étaient
les plus représentatifs (47,2 %) [139].

L'age moyen dans I’étude menée dans la province d'Azerbaidjan oriental en Iran en 2018

réalisée par Hadi Asady et all, était de 44,1 + 16,3 ans[4].

L'étude tunisienne de W. Bedoui et all, menée a Monastir(2019) a également observé une
fréquence élevée des accidents mortels au travail (ATM) chez les jeunes travailleurs, ce qui
concorde avec nos résultats prospectifs. Dans cette série, un deuxiéme pic de fréquence a été
noté entre 51 et 60 ans, avec une fréquence de 18,5 %. Ce schema differe légerement de la
répartition par tranches d'age que nous avons observe, ou les travailleurs d'age moyen (40-49

ans) étaient les plus touchés[129].

En effet, les statistiques européennes ont montré que le risque de survenue d’'un ATM augmente
avec I’age, il est de 2,8 fois plus élevé pour les travailleurs agés entre 55 et 64 ans que pour
ceux ages de 18 a 24 ans[140,141]. Aussi en USA et dans d’autres pays, la mortalité chez les
travailleurs ages était plus élevée[142-144]. L'etude menée par Essien et al (2022) au Canada
a révélé que le taux le plus élevé était observe chez les personnes agees de >60 ans (0,70 = 0,21
pour 100 000) [145]. Par contre I’étude Américaine de Richardson et al (2024) a constaté des

baisses des taux observés chez les jeunes adultes ainsi que chez les travailleurs plus agés[146].

L’existence de la mortalit¢ par AT chez les jeunes travailleurs s’expliquerait par le manque
d’expérience dans la vie professionnelle, I’insuffisance de sensibilisation et I’ignorance des
regles de sécurité et par leur affection aux postes les plus a risque. Les accidents qui intéressent

cette tranche d’age sont surtout les chutes et les électrocutions [143,147,148].

Concernant le statut marital, la majorité des victimes étaient mariées dans les deux études,
représentant 65 % des cas. Les célibataires constituaient le deuxiéme groupe le plus important,
représentant 34 % dans I'étude rétrospective et 33 % dans I'étude prospective. En revanche, la
proportion de personnes divorcées était legérement plus élevée dans I'étude prospective, passant
de 1 % a 2 %. Le méme constat était identique avec I’étude tunisienne de W. Bedoui et all

réalisée au service de médecine légale de Monastir (2019) ou la répartition des défunts selon
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I’état civil a montré que 68,3% des victimes ¢taient mariés [129] et I’étude de Colak et al (2004)
réalisée en Turquie qui a montré que 71.9% des victimes étaient mariées [149].

Il est normal qu’une majorité des sujets de 1’étude soient des personnes résidant au moment de
leur mort dans la région d’ Annaba, Dans I'étude rétrospective, une proportion significativement
plus élevée de défunts, soit 70,7 %, résidait & Annaba, tandis que 13,4 % provenaient d'El Tarf.
En revanche, dans I'étude prospective, bien que la majorité des défunts, soit 65,7 %, résidaient
également a Annaba, la répartition géographique montrait une grande diversité, avec 6,3 %d'El
Tarf, 5,2 % de Batna, 4,2 % de Souk-Ahras, et un pourcentage similaire de Skikda. Ces
variations peuvent étre influencées par plusieurs facteurs, y compris les migrations de la
population et les évolutions démographiques au fil du temps et le fait que de nombreuses
personnes viennent dans cette ville a la recherche d'opportunités d'emploi et finissent par s'y
installer.

L'analyse du niveau socio-économique des victimes au sein de notre étude met en lumiere une
répartition ineégale. La grande majorité des victimes, soit 86,5 % d'entre elles, appartenaient a
la catégorie de niveau socio-économigque moyen, tandis que 11,5 % avaient un niveau socio-
économique bas. Seulement 2,1 % des victimes étaient classées dans la catégorie a niveau socio-
économique élevé. Cette distribution reflete potentiellement les caractéristiques économiques

et professionnelles de la région étudiée, ainsi que la composition de sa main-d'ceuvre.

Cette disparité suscite des interrogations quant a I'influence du niveau socio-économique sur la
sécurité au travail. Les travailleurs issus de milieux socio-économiques moins favorisés
pourraient étre davantage exposés a des environnements de travail potentiellement dangereux
ou occuper des emplois précaires, ce qui pourrait contribuer a un taux plus élevé d'accidents

mortels au travail au sein de ce groupe.

L’analyse des victimes en fonction de leur niveau d'étude dans I’étude prospective met en
évidence une variabilité significative. La majorité des victimes, soit 54,2 %, avaient un niveau
d'étude moyenne, suivies de pres par celles ayant un niveau d'étude secondaire, représentant
27,1 % de l'échantillon. Les personnes ayant un niveau primaire constituaient 14,6 % des
victimes, tandis que seulement 4,2 % avaient un niveau universitaire. Il est essentiel de noter
que le niveau d'étude peut jouer un réle dans les compétences, les connaissances et la perception
des risques au travail. Les travailleurs ayant des niveaux d'étude plus élevés peuvent étre mieux

informés et plus conscients des dangers potentiels, ce qui pourrait les inciter a adopter des
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comportements plus sécuritaires. En revanche, ceux avec un niveau d'étude moins élevé
pourraient &tre moins informés sur les pratiques sécuritaires au travail, ce qui pourrait accroitre
leur vulnérabilité aux accidents mortels. Cette observation souligne I'importance de I'éducation
et de la sensibilisation a la sécurité au travail pour réduire les risques d'accidents mortels, en

particulier parmi les travailleurs ayant un niveau d'étude plus limité.

Concernant la nationalité Les deux résultats mettent en lumiére une tendance similaire
concernant la nationalité des victimes, a savoir une prédominance nette des victimes de
nationalité algérienne. Dans I'étude rétrospective, 86,6 % des victimes étaient algériennes,
tandis que dans I'étude prospective, ce pourcentage a encore augmenté pour atteindre 93,8 %
des victimes. Cela suggere que la majorité des accidents mortels au travail touchent

principalement les travailleurs algériens.

Cependant, il est essentiel de noter que dans les deux études, il existe une diversité de
nationalités représentées parmi les victimes, bien que chaque groupe représente un pourcentage
treés faible de I'échantillon total. Les nationalités comprennent la chinoise, la sierra-léonaise, la
béninoise, la vietnamienne, la guinéenne et la nigérienne, chacune représentant environ 1,0 %

de I'échantillon.

Cette diversité de nationalités au sein de I'échantillon peut étre le reflet de la main-d'ceuvre
internationale dans la région étudiée, peut-étre en raison de I'immigration liée a des opportunités
d'emploi. Cependant, malgre cette diversité, la prédominance des travailleurs algériens parmi

les victimes demeure significative.

Comparativement a I'étude italienne de 2018 réalisée par Silvia Perotti et all, qui a analysé les
blessures mortelles liées au travail enregistrées entre 1982 a 2015, ou 87,09 % des cas étaient
des Italiens et le reste des étrangers (12,91 %) [128], nos résultats montrent des similitudes en

termes de prédominance des travailleurs nationaux.

11.4.1.3. Les antécédents personnels des victimes d’ATM :

Les antécédents personnels de cardiopathie des victimes des ATM dans les deux études révélent
certaines similitudes ainsi que des différences notables. Dans I'étude rétrospective, les
antécédents de cardiopathies étaient plus diversifiés, avec une prévalence plus élevée de
I'athérome (44,1%) et de la coronaropathie (21,6%). L'hypertension artérielle était également

courante, présente chez 26,5% des victimes.
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En revanche, dans I'étude prospective, I'hypertension artérielle (HTA) était I'antécédent
cardiovasculaire le plus fréquent, touchant 40.5 % des cas. L'athérome était également présent
chez 21.6 % des personnes étudiées, tandis que I'hypercholestérolémie et la coronaropathie
étaient observées chez 18.9 % des cas.

L'exploration des antécédents personnels des victimes, en particulier les antécédents
cardiaques, revét une grande importance. Plusieurs hypothéses peuvent étre avancées quant a
leur implication dans la survenue de décés traumatiques. Il est possible que ces antécédents
contribuent a une diminution de la vigilance, de I'équilibre et de la force physique avec I'age, et
que certaines tares préexistantes telles que le diabéte, I'hypertension artérielle et les
dyslipidémies, ainsi que leurs traitements, puissent jouer un rdle dans la genése d'accidents
mortels (comme I'hypoglycémie ou I'hypotension), En outre, ces antécedents cardiaques
pourraient étre lies a des événements de mort subite, en présence de facteurs déclenchants tels

que le stress et I'effort physique.

Comparons les antécédents psychiatriques dans les deux études. Dans I'étude rétrospective, il
est observe que parmi les individus ayant des antécédents psychiatriques (4 cas au total), la
dépression était la prévalence la plus élevée, touchant 75,0% d'entre eux, soit 3 cas. De plus,
25,0% de ces individus présentaient des troubles psychotiques connus, soit un cas. Cependant,
dans l'étude prospective, les resultats indiquent que seulement 2% des cas sont déclarés

toxicomanes, ce qui représente une petite fraction de la population étudiée.

L'étude des antécédents psychiatriques revét une grande importance dans les cas de suicide et
d’homicide dans la genése des accidents par diminution de la vigilance. Les antécédents
psychiatriques peuvent fournir des informations cruciales sur I'état mental et émotionnel des

individus, ce qui peut avoir un impact sur leur comportement et leurs actions.

Dans le cas du suicide, la dépression, les troubles psychotiques et d'autres problémes de santé
mentale sont des facteurs de risque majeurs. En identifiant ces antécédents, les professionnels
de la santé peuvent mieux évaluer le risque de suicide chez un individu et prendre des mesures

préventives appropriées, telles que la surveillance ou le traitement.

En ce qui concerne I'homicide, les antécédents psychiatriques peuvent également jouer un role
important. Certains troubles psychiatriques, comme la schizophrénie, peuvent étre associés a

un risque accru de violence. En comprenant ces antécédents, les autorités judiciaires peuvent
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évaluer la responsabilité pénale de l'auteur présumé et prendre des décisions appropriées en

matiere de justice.

L'analyse des antécédents de COVID-19 dans le contexte des accidents mortels au travail revét
une importance considérable. Tout d'abord, elle permet de mieux comprendre la possible
relation entre l'infection par le virus et les cas de mort subite, ce qui est essentiel dans un
contexte de pandémie mondiale. La COVID-19 peut avoir des effets graves sur le systéme
cardiovasculaire, et il est donc important d'établir si des travailleurs infectés sont plus
susceptibles de subir des accidents mortels au travail.

De plus, la répartition des victimes selon les vagues de la pandémie et le type de vaccin regu

offre des informations précieuses sur I'évolution de I'exposition au virus.

Il est également important de noter que la majorité des cas ne présentaient pas de signes
antérieurs de COVID-19 (86%). Cela peut soulever des préoccupations quant a la déclaration
ou a la connaissance réelle des antécédents de santé par les travailleurs ou leurs proches. Il est

possible que certains cas de COVID-19 soient passés inapercus ou n‘aient pas été signalés.
Tabagisme :

Notre étude montre que la majorité des victimes (64%) sont des non-fumeurs. Cette donnée est
importante car elle suggére que le tabagisme n'est pas le facteur principal dans la majorité des
accidents mortels en milieu de travail. Cependant, une proportion significative (36%) des
victimes sont des fumeurs, ce qui mérite une attention particuliere pour comprendre les
dynamiques sous-jacentes. cette est identique avec 1’étude Brésilienne de Cordeirol et al (2017)

qui a trouvé (34,1 %) des victimes sont des fumeurs[150].

La valeur de p inférieure a 0,0001 indique une association statistiquement significative entre le
tabagisme et la forme médico-légale de la mort. Cette forte signification statistique souligne

I'importance de considérer le tabagisme comme un facteur potentiel dans les causes de déces.

Parmi les fumeurs, la forme de déces la plus fréquente est "Naturelle” (37,14%), suivie par
"Accidentelle” (15,71%). Cela suggere que les fumeurs sont plus susceptibles de mourir par
mort subite dans le milieu de travail. Cela pourrait étre dd aux effets du tabagisme sur la santé

qui prédisposent a des conditions médicales menant a des déces naturels, ce qui concorde avec
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I’étude de Zhidkova et al (2022) réaliseée en Russie et qui retrouvé 70.3% des victimes de mort
subite étaient tabagique[151].

11.4.2. Caractéristiques socioprofessionnelles de la population :
11.4.2.1. La profession des victimes et le secteur d’activité :

Dans l'étude rétrospective, les ouvriers sont la profession la plus prédominante, représentant
28,7 % des cas, suivis des magons a 23,8 % et des agents de sécurité a 9,8 %. En revanche,
I'étude prospective révele que les macons sont également la profession la plus fréquemment
touchée, représentant 19,8 % des victimes, tandis que les ouvriers constituent 16,7 % et les
agents de sécurité 8,3 %.

Ces résultats montrent une cohérence dans la prédominance constante des professions dans le
secteur du batiment, notamment les ouvriers et les magons, suggérant que ces professions sont
susceptibles d'étre exposées a des risques plus élevés d'accidents mortels du travail dans ce

secteur, tant dans le passé que dans le présent.

Lorsque nous comparons nos résultats avec ceux d'autres études régionales, nous observons des
similitudes frappantes. Par exemple, I'étude tunisienne de W. Bedoui et al. (2019)[129] a
également trouvé que les ouvriers étaient la catégorie professionnelle la plus touchée par les
accidents mortels du travail, représentant 96,4% des cas. De méme, une autre étude tunisienne
de Jamoussi et al. (2006)[152] a révelé que 66,2% des accidents mortels du travail dans le
secteur privé concernaient des ouvriers. En outre, 1'¢tude marocaine d’EL Amri et al
(2016)[153] a rapporte que les ouvriers du secteur du batiment constituaient 56% des victimes
d'accidents graves et mortels. En France, selon Insee Hauts-de-France, les expositions aux
risques professionnels varient selon les métiers, et par conséquent selon les zones d’emploi, du
fait de leurs spécificités économiques. Les ouvriers cumulent d’importantes contraintes
physiques, chimiques et de rythme de travail[154].

Ces comparaisons montrent une tendance régionale ou les professions du secteur du batiment,
en particulier les ouvriers et les macons, sont disproportionnellement affectées par les accidents
mortels du travail. Cela suggere que, malgré les différences géographiques et culturelles,
certaines professions présentent un risque intrinsequement plus élevé d'accidents mortels,
probablement en raison de la nature dangereuse du travail, des conditions de travail précaires,

et d'un manque potentiel de mesures de sécurité adéquates.
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Cette constance dans les résultats a travers différentes régions renforce I'importance d'adopter
des stratégies de prévention et de securité ciblées spécifiquement pour ces secteurs. La
formation a la sécurité, le renforcement des réglementations de sécurité sur les chantiers, et la
sensibilisation aux risques sont essentiels pour reéduire le nombre d'accidents mortels dans ces

professions.

Outre les ouvriers et les magons, notre étude a également mis en évidence la vulnérabilité de
diverses autres professions. Parmi celles-ci, les agents de sécurité, les agriculteurs, les
chauffeurs, les commercants, les administrateurs, les électriciens et les peintres sont
mentionnés. Cette diversité indique que les risques d'accidents mortels ne se limitent pas au

seul secteur du batiment, mais s'étendent & un éventail plus large de professions.

Cette observation est cruciale car elle souligne le caractere omniprésent des dangers liés au
travail, quel que soit le secteur. Par exemple, les agents de securité, souvent impliqués dans la
surveillance et la protection, peuvent étre exposés a des risques uniques, tels que les
confrontations violentes ou les accidents liés a la sécurité et la mort subite. En comparaison,
une étude menée aux Etats-Unis, par M.Bruce et al ( 2011) [155], a également relevé que les
agents de sécurité sont souvent confrontés a des risques elevés de blessures graves ou mortelles,

principalement en raison de la violence sur le lieu de travail.

Les agriculteurs, d'autre part, travaillent dans un environnement ou les machines lourdes, les
animaux et les conditions climatiques extrémes présentent des risques spécifiques. Cette
observation est corroborée par une étude menée en Inde par N. Vaibhav et all.(2021)[156], qui
a constaté que les agriculteurs sont fréquemment victimes d'accidents mortels, souvent dus a
des machines agricoles, des animaux, et des conditions environnementales difficiles, méme
constatations que 1’étude Nouvelle zélandaise faite par Lilley et al (2021)[157]. Selon la
littérature, les déces liés a l'agriculture concernent principalement les traumatismes
craniocérébraux. Les blessures cérébrales professionnelles les plus courantes sont les collisions
avec des véhicules, des objets et des équipements[158] et similaire & 1’étude Australienne de
L. Day et al (2009)[159].

Les chauffeurs, confrontés aux dangers de la route, sont susceptibles d'accidents de véhicules,
ceci est en accord avec les résultats de I'étude "Influence of occupational risk factors for road
traffic crashes among professional drivers: systematic review" réalisée par Markus D. Jakobsen

et all 2023)[160], qui indique que les accidents de la route représentent une cause majeure de
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déces chez les chauffeurs professionnels a I'échelle mondiale et I’étude malaysienne de Abas et
al (2013) qui a constaté que le secteur des transports avait I'incidence annuelle la plus élevée de
blessures professionnelles mortelles, suivi par les secteurs de [l'agriculture et de la
construction[161], la méme constatation faite par 1’étude Australienne de Jones et al
(2013)[162] et I’étude de Pierc(2016) [163].

Tandis que les électriciens et les peintres sont confrontés a des risques liés a I'électrocution, aux
chutes, et a I'exposition a des substances chimiques nocives, Par exemple, I'étude " Accidents
of Electrical and Mechanical Works for Public Sector Projects in Hong Kong" (Wong et al.,
2018)[164] a souligné que les électriciens sont souvent victimes d'accidents mortels dus a
I'électrocution. De méme, une étude menée par Union Europienne, "Occupational Health and
Safety Risks for the Most Vulnerable Workers” (Belin& al 2011)[165], a identifié que les

peintres sont exposes a des risques élevés de chutes et de I'exposition a des produits chimiques.

Ces comparaisons indiquent que les risques d'accidents mortels au travail ne se limitent pas a
un secteur ou une profession, mais sont une préoccupation mondiale, touchant une variété de
professions. Nous soulignons également la nécessité d'une approche holistique et spécifique
pour la prévention des accidents dans chaque profession, tenant compte de leurs risques et

environnements de travail uniques.

Le secteur d’activité le plus dominant est le secteur des batiments et travaux publics (BTP).
Dans I'étude rétrospective, le secteur du batiment et des travaux publics (BTP) est clairement le
plus touché, représentant une fréquence de 56,1 % des accidents du travail mortels. Ce secteur
est suivi par I'agriculture (5,5 %), la maintenance (4,9 %) et le commerce (4,3 %). Les autres

secteurs ont des fréquences plus faibles.

Dans I'étude prospective, le secteur du BTP reste en téte, mais avec une fréquence légérement
plus faible de 44,8 %. Le secteur du commerce est devenu plus prédominant dans cette étude,
représentant 14,6 % des victimes. L'agriculture (7,3 %), la métallurgie (4,2 %), le transport
(5,2 %) et le secteur de la maintenance (5,2 %) sont également bien représentés. La région
d'Annaba est caractérisée par son emplacement cotier et son orientation agricole, ce qui
explique pourquoi le secteur agricole occupe la deuxieme position dans notre étude. Bien que
la péche soit également présente dans la région, elle représente une proportion plus réduite en

termes de participation.
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Les risques associés a chaque secteur varient considérablement. Alors qu'un employé de bureau
n'est pas exempt de la possibilité d'un accident mortel au travail, son niveau de risque est
notablement inférieur a celui d'un travailleur du secteur de la construction ou d'une industrie

lourde.

Selon les déclarations du directeur générale et les responsables de la Caisse Nationale des
Assurances Sociale (CNAS) en 2018, Le secteur d’activité le plus touché par les accidents
mortels ¢’est le BTP qui a hérité du plus grand taux, avec 45% des cas de déces enregistrés.

Les études tunisiennes de W. Bedoui et all, menée a Monastir (2019)[129] et de M. Ben Khelil
et all[147], ont révélé que le secteur de la construction (BTP) est le secteur le plus exposé aux
accidents du travail (ATM), ce constat se retrouve également dans de nombreuses autres
enquétes internationales [20,140,166]. En effet, selon I'Organisation internationale du travail
(OIT), les travailleurs du batiment ont un risque de déecés lié a un accident du travail trois a
quatre fois plus élevé que les travailleurs d'autres secteurs[34]. Ce qui concorde avec les
données du bureau international du travail (BIT), qui considere que les accidents du travail

mortels sont I"apanage des ouvriers du secteur du batiment et travaux publics (BTP)[167].

L’analyse médico-légale des accidents mortels dans le sud d'Osaka Japon en2020 réalisé par N.
Tanil et all, a trouvé que le secteur d’activité le plus fréquemment associé aux accidents mortels
était le secteur de la construction (28 cas ; 49,1 %), suivi de I'industrie manufacturiéere (18 cas ;

31,6 %), ainsi que de I'industrie de la propreté et de I'inspection [132].

La méme constatation a été observé dans 1’étude chinoise de Qingwei Xu et all en 2021[168]
et I’étude en Corée du sud de Jeong-Hun Won et all réalisée en 2022[62]. Dans I’étude coréenne
de K. Yi (2018) qui a révélé que parmi le nombre total de 7 993 victimes d'accidents mortels
du travail sur une période de 7 ans, de 2007 a 2013, les travailleurs ages de 50 ans et plus
représentaient 51 %, soit 4 079 victimes, les groupes a haut risque masculins avec les taux de
mortalité professionnelle les plus élevés étaient ceux de l'industrie de la “construction”, des
métiers "artisanaux et connexes"”, des accidents de type "chute de personnes"”, des objets
causaux "batiment, structure et surface”, des travaux au moment de l'accident "transport,
chargement et déchargement, et opération”, et des comportements non sécuritaires "mauvaise

exécution du travail et non-respect de la procédure"[138].
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Les secteurs présentant les taux de mortalité les plus élevés, dans 1’étude Bachelet (2018)
réalisee en Chili, sont l'agriculture et la péche, I'exploitation miniére, le transport et la
construction[169].

11.4.2.2. L’ancienneté et ’expérience dans le poste du travail :

Concernant I’ancienneté dans le poste du travail, I’étude prospective a révélé que les victimes
présentaient des niveaux d'expérience variés, allant de moins d'un an d'expérience a plus de 20
ans. Plus précisément, environ 17,7% des victimes étaient relativement inexpérimentées dans
leur poste, avec une période d'expérience allant de quelques heures @ moins d'un an. Ensuite,
25% avaient entre 1 et 5 ans d'expérience, tandis que 21,9% avaient entre 6 et 10 ans
d'expérience. Les niveaux d'experience les plus élevés concernaient 11,5% des victimes ayant
entre 11 et 15 ans d'expérience, 8,3% avec 16 a 20 ans d'experience, et enfin, 15,6% ayant plus
de 20 ans d'expérience.

Ces résultats révélent une répartition diversifiée en termes d'expérience parmi les victimes
d'accidents. Il est intéressant de noter que les travailleurs relativement novices représentent une
proportion significative des victimes, ce qui souligne I'importance de la formation et de la
sensibilisation a la sécurité, en particulier pour ceux qui débutent dans I'industrie. Parallelement,
un pourcentage considérable de victimes avait entre 1 et 10 ans d'expérience, suggérant que
méme les travailleurs ayant acquis une certaine expérience ne sont pas a l'abri des accidents.
Ces données soulignent I'importance continue de la sécurité au travail et de la prévention des

accidents, quel que soit le niveau d'expeérience des travailleurs.

En présentant les résultats des accidents en fonction de I'age des travailleurs et de leur
ancienneté dans le poste de travail. La p-value trés basse (0,0001) suggeére une association

significative entre ces deux facteurs.

Pour les travailleurs de moins de 20 ans, il y a eu relativement peu d'accidents, avec seulement
3 cas (3,1%) dans le groupe des travailleurs ayant moins d'un an d'ancienneté. Il est
encourageant de constater que les travailleurs novices sont moins concernés par les métiers a
risque élevé, méme constatation faite par Hoet al (2010) sur les accidents mortels du travail ou
il @ montré que le taux global de blessures mortelles a diminué le plus lentement chez les

travailleurs de moins de 20 ans[170].
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La tranche d'age de 20 a 29 ans présente une augmentation significative des accidents, passant
de 3,1% pour les travailleurs ayant moins d'un an d'expérience a 8,3% pour ceux ayant 1 a 5
ans d'expérience. Cela peut indiquer que les travailleurs plus jeunes sont davantage exposés a
des risques en début de carriere.

La tranche d'dge de 40 a 49 ans montre une augmentation significative de la fréquence des
accidents, avec 9,4% des travailleurs ayant entre 6 et 10 ans d'expérience. Cela peut s'expliquer
par le fait que les travailleurs de ce groupe ont une expérience considérable, mais ne sont peut-

étre pas aussi attentifs a la sécurité que les travailleurs plus jeunes.

La tranche d'age de 50 a 59 ans montre également une augmentation des accidents, avec 6,3%
des travailleurs ayant plus de 20 ans d'expérience. Cela suggere que méme les travailleurs

expérimentés ne sont pas a l'abri des accidents, peut-étre en raison de la fatigue ou de la routine.

Pour les travailleurs de 60 ans et plus, la fréquence des accidents est plus faible, ce qui peut

étre attribué a une réduction de la main-d'ccuvre dans ces groupes d'age.

La distribution des accidents du travail de la Caisse nationale d'assurance sociale (CNAS) revele
une incidence significativement élevee d'accidents parmi les travailleurs ayant plus de 16 ans
d'expérience, représentant plus de 50% des cas enregistrés. Il est intéressant de noter que cette
tranche d'expérience coincide avec la tranche d'age la plus touchée par les accidents du travail
(40-50 ans). Les travailleurs expérimentés, a mesure qu'ils accumulent de l'expérience,
semblent parfois négliger certaines mesures de sécurité. Les travailleurs ayant plus de 16 ans
d'expérience maitrisent mieux leur travail et les risques qui y sont associeés grace a leur

expérience et a leur sens accru de la responsabilité, qui se développent avec I'age.

Le sexe, l'age, et l'expérience sont considérés comme des facteurs humains et des qualités

personnelles du travailleur qui jouent un réle significatif et contribuent aux accidents du travail.

11.4.2.3. Affiliation CNAS ou CASNOS :

Les données fournies par 1’étude prospective portent sur I'affiliation des travailleurs a la CNAS
(Caisse Nationale d'Assurance Sociale) ou a la CASNOS (Caisse Nationale de Sécurité Sociale
des Non-Salariés) montrent que parmi I'échantillon de 96 travailleurs, 35,4% sont affiliés a la

Caisse nationale de sécurité sociale, bénéficiant ainsi d'une couverture sociale en tant que
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salariés, tandis que 64,6% ne sont pas affiliés, ce qui suggére qu'ils sont soit des travailleurs

non-salariés et non affiliés, soit ne sont pas couverts pour d'autres raisons.

11.4.2.4. Informations sur ’entreprise du travailleur et les travailleurs :

Les résultats de 1’étude prospective ont révélé que les victimes se répartissent avec un taux de
26% d'entre elles travaillant dans le secteur public, tandis que 74% sont employées dans le
secteur privé. Cette répartition met en évidence une prédominance des accidents du travail dans
le secteur privé, ce qui concorde avec 1’étude de Cheng et al. (2019) ou il a révélé que les chutes
sont trés fréquentes dans les projets privés par rapport aux projets publics[171].

La répartition des victimes entre le secteur public et le secteur privé peut avoir des implications
importantes pour la sécurité au travail et la prévention des accidents. Les réglementations, les
normes de securité, les politiques de formation et les mesures de prévention peuvent varier entre
ces deux secteurs. Par consequent, une analyse plus approfondie pourrait aider a identifier les
différences potentielles dans les risques et les besoins en matiere de sécurité au travail, ce qui
permettrait de cibler des mesures de prévention spécifiques pour réduire les accidents dans

chaque secteur.

En ce qui concerne la disponibilité des moyens de protection, les résultats de I'étude prospective
révelent que 60,4% des travailleurs de I'échantillon ont acces a des dispositifs de protection,
tandis que 39,6% n'en disposent pas. Cette répartition met en lumiéere le fait qu'une majorité
relative des travailleurs bénéficient de moyens de sécurité sur leur lieu de travail, mais que pres

de 40% ne sont pas pourvus de ces équipements de protection.

Cette analyse souligne la nécessité d'ameéliorer la sécurité au travail, en particulier pour les
travailleurs dépourvus de moyens de protection. Il est impératif de prendre des mesures pour
garantir que I'ensemble des travailleurs aient acces a des équipements de sécurité adéquats, afin
de réduire les risques d'accidents du travail. 11 est essentiel d'explorer les raisons pour lesquelles
certains travailleurs ne bénéficient pas de ces moyens de protection, que ce soit en raison de
problemes liés a l'application des réglementations, a des contraintes budgétaires, ou a d'autres

facteurs.

Il est important de noter que ces données proviennent des déclarations de la famille des défunts,
ce qui peut parfois entrainer des informations imprécises ou incomplétes. Pour obtenir une

évaluation plus précise de la disponibilité des moyens de protection sur les lieux de travail, il
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serait judicieux de mener des enquétes plus approfondies, de réaliser des inspections sur le
terrain et de consulter directement les travailleurs et les employeurs. Cela permettrait d'obtenir
une évaluation plus fiable et précise de la situation en matiére de sécurité au travail, et de cibler

les mesures nécessaires pour améliorer la sécurité sur les lieux de travail.

D'apres une étude menée en 2020 dans le sud d'Osaka, au Japon, par N. Tani et ses collegues,
parmi les 40 cas ou l'on avait des informations sur le port d'un équipement de protection
individuelle par les victimes, un casque était porté dans 16 cas (40,0 %) tandis qu'il n'était pas
porté dans 24 cas (60,0 %)[132].

Concernant la répétition du travail, les résultats indiquent que la grande majorité des accidents
mortels (94%) sont survenus lors de travaux habituels, tandis que seulement 6% ont eu lieu

dans des situations de travail occasionnel.

Cette répartition met en évidence un écart significatif en termes de nature du travail effectue
par les travailleurs de I'échantillon. Le travail habituel, qui prédomine, peut étre associé a des
taches routinieres et a une exposition continue a des risques spécifiques liés a la répétition. Cela
souligne I'importance de mettre en place des stratégies de prévention pour atténuer les risques
associés a ce type de travail, tels que des troubles musculo-squelettiques ou la fatigue

professionnelle.

D'autre part, le travail occasionnel, bien que moins courant, peut également comporter des
risques particuliers, liés a la nature exceptionnelle et non routiniére des taches. Les travailleurs
qui effectuent ce type de travail peuvent nécessiter des mesures de sécurité spéecifiques et une

formation adaptée pour faire face a des situations non conventionnelles.

Il est important que les employeurs, en collaboration avec les travailleurs et les organismes de
réglementation, reconnaissent ces variations dans la nature du travail et mettent en place des
programmes de prévention et de sécurité adaptés a chaque catégorie. Une attention particuliere
doit étre portée a la formation, a l'utilisation d'équipements de sécurité appropriés et a la
surveillance de la santé des travailleurs pour garantir un environnement de travail sir, quel que

soit le type de taches qu'ils accomplissent.

Les données en rapport avec le genre du travail indiquent que la grande majorité des travailleurs
de I'échantillon (96,9%) exercent un travail de leur choix, tandis qu'une petite proportion (3,1%)

exécute un travail qui leur a été imposé.
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La prédominance du "travail choisi" suggeére que la plupart des travailleurs ont pu choisir leur
profession ou leur poste de travail en fonction de leurs préférences, de leurs compétences ou de
leurs aspirations. Le choix du travail peut souvent étre associé a une plus grande satisfaction au

travail, car il correspond aux intéréts et aux objectifs personnels des travailleurs.

En revanche, le "travail imposé" concerne un petit groupe de travailleurs qui exercent leur
activité professionnelle sans avoir eu le choix. Cela peut résulter de diverses circonstances,
telles que des contraintes économiques, sociales ou culturelles, et peut influencer la satisfaction

au travail et le bien-étre des travailleurs.

Cette répartition met en lumiere I'importance de tenir compte du choix du travail dans l'analyse
de la satisfaction au travail et de la santé mentale des travailleurs. 11 est essentiel de reconnaitre
que le choix du travail peut avoir un impact significatif sur la motivation, I'engagement et la
performance des travailleurs. Les employeurs et les responsables des ressources humaines
devraient étre attentifs a ces facteurs pour améliorer le bien-étre des employés et favoriser un

environnement de travail positif.

La distribution des victimes d'accidents mortels du travail en fonction de leur situation dans
leur poste actuel a indiqué que la majorité des travailleurs de I'échantillon (79,2%) ont occupé
un poste de titulaire, tandis qu'une proportion plus réduite (20,8%) a exercé un travail de

maniére occasionnelle.

Cette distribution met en évidence que les accidents mortels affectent significativement les
employés permanents, en plus des travailleurs occasionnels. En comparaison, I'étude réalisée
au Chili, comme rapporté dans "Work-related injuries resulting in death in Chile" (Bachelet,
2018)[169], montre également que les accidents mortels ne sont pas exclusifs aux travailleurs
moins expérimentés ou temporaires. La méme constatation montrée par 1’étude coréenne de
J.Kim (2018) et qui a révélé que la fréquence des blessures chez les travailleurs réguliers était

plus élevée que celle des travailleurs temporaires[172].

Cette similarité suggére que les risques d'accidents graves transcendent le statut d'emploi,
soulignant la nécessité d'une formation a la sécurité et de mesures préventives qui englobent

tous les employés, indépendamment de leur statut.

Pa contre 1’étude de Benavides et al(2006) a révélé que les travailleurs temporaires présentent

un risque plus élevé que les travailleurs permanents[173].
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11.4.2.5. Le temps de travail :

La répartition des victimes d'accidents mortels du travail en fonction du temps de travail, avec
une prédominance des accidents survenant pendant le travail de jour (87%) par rapport au
travail de nuit (13%).

La majorité des accidents mortels se produisant pendant le travail de jour pourraient étre
attribués a plusieurs facteurs. Premieérement, il y a une plus grande activité et un nombre plus
élevé de travailleurs présents pendant les heures de jour, augmentant statistiquement la
probabilité d'accidents. De plus, certaines activités a haut risque, notamment dans le secteur du
BTP, sont principalement réalisées pendant la journée. Une étude intitulée " Health effects of
shift work and extended hours of work™ par Harrington (2001) [56] a également constaté que
la majorité des accidents de travail se produisent pendant les heures de jour. Cette tendance est
attribuée a la plus grande activité et au nombre élevé de travailleurs présents, ainsi qu'a la nature
des taches effectuées pendant la journée, souvent plus physiques et potentiellement plus

dangereuses.

Bien que les accidents soient moins fréquents la nuit, cela ne signifie pas que le travail de nuit
soit sans risques. Les travailleurs de nuit peuvent étre confrontés a des défis uniques tels que la
fatigue, une visibilité réduite, et un manque de ressources en cas d'urgence. Ces facteurs peuvent
augmenter la gravité des accidents lorsqu'ils se produisent. L'étude de Akerstedt et all (2009),
" Sleep Loss and Fatigue in Shift Work and Shift Work Disorder”[174], examine les effets du
travail posté sur la somnolence et les performances. Bien que les accidents soient moins
fréquents la nuit, Akerstedt a trouvé que ceux qui surviennent peuvent étre plus graves en raison

de la fatigue accrue, de la somnolence, et d'une supervision réduite pendant ces heures.

Une autre étude pertinente est celle de Scott et al. (2012), " Biological Rhythms, Shiftwork, and
Occupational Health"[175], qui a examiné les risques associés au travail de nuit dans divers
secteurs. Cette étude a souligné des facteurs tels que le désalignement circadien, la fatigue, et
une réactivité réduite, qui peuvent tous contribuer a une augmentation de la gravité des

accidents lorsqu'ils se produisent la nuit.

Dans la méme voie, 1’étude "Characteristics of Occupational Injuries in a Pharmaceutical
Company in Iran" menée par A. Rasouli et al en 2018[176], a constaté une prévalence plus

élevée d'accidents pendant les heures de jour, attribuée a une activité accrue et a une densité de
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travailleurs plus importante. Elle souligne également que les environnements de travail pendant

le jour sont souvent plus complexes et actifs, augmentant les risques d'incidents.

11.4.2. Circonstances et Causes des Accidents :

11.4.2.1. Répartition des accidents mortels du travail selon I’année, le mois et jour de la
semaine et ’heure :

L'analyse des fréquences des accidents mortels par année dans notre étude rétrospective montre
une tendance générale a la baisse de 2016 a 2019, suivie d'une augmentation significative en
2020 (25,6%0), et une chute drastique en 2021(6,7%). Cette hausse de 2020 pourrait étre liée
aux perturbations causées par la pandémie de COVID-19, qui a affecté les normes de travail et

de sécurité dans de nombreux secteurs.

A T’échelle mondiale, I'année 2020 a étée marquée par la pandémie de COVID-19, qui a eu un
impact significatif sur les conditions de travail a travers le monde. Cela a influence la fréquence
et la nature des accidents du travail. Plusieurs études ont enregistré des tendances d'accidents
de travail pendant cette période.il y’a I’étude™ Work accidents, climate change and COVID-19"
menée par A Santurtin et al en 2023[177], qui a montré que pendant les premiers mois de la
pandemie, il y a eu une diminution des accidents en Italie, probablement due a la suspension
des activités dans plusieurs secteurs. Cependant, par la suite, certains secteurs comme la santé
ont connu une augmentation des incidents, notamment en raison de I'exposition au virus. La
meéme constatation a été prouvé par 1’étude " Occupational health risk among healthcare
workers during COVID-19 pandemic: actions to limit the risk" réalisée par Casper E, en
2021[178].

Selon les statistiques des accidents du travail par secteur jusqu'en mars 2021 publiées par le
Département de la sécurité et de la santé au travail de Malaisie, le secteur de la construction a
enregistré le cinquieme plus grand nombre total de victimes et le taux de mortalité le plus élevé
pendant cing années consécutives, avec 63 déces en 2017, 118 déces en 2018, 84 déces en 2019,
58 déces en 2020 et 23 déces jusqu'en mars 2021[179].

Une étude réalisée en Arabie saoudite en 2023 par Saad M. Asiri et al a révélé une diminution
des blessures liées au travail en Arabie saoudite de 2016 a 2021 et surtout en 2020 en raison
que la pandémie de COVID-19 a entrainé des confinements publics en 2020, affectant de

nombreux secteurs et faisant de 2020 I'année avec le plus faible nombre de déces signalés[180].
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Selon les données publiées par Eurostat, I'office statistique de I'Union européenne, la
publication des chiffres de 2019 avait suscité une grande préoccupation en France en raison de
son taux d'incidence élevé, représentant le plus grand nombre d'accidents mortels du travail
pour 100 000 travailleurs par an. Cependant, en année 2020, la situation a évolué, avec Chypre
enregistrant désormais le taux d'incidence le plus élevé en 2020. Au-dela de ces pics, la
Roumanie se distingue en tant que pays présentant le taux d'incidence le plus important en
moyenne au cours des dix derniéres années, la placant juste avant la Lituanie, la Bulgarie et le
Portugal. Les Pays-Bas, la Suede et la Grece affichent des taux d'incidence moyens inférieurs
a un accident mortel pour 100 000 travailleurs, suivis de prés par I'Allemagne et la Finlande. Il
est a noter que I'ltalie a connu en 2020 une année particulierement meurtriére, enregistrant un
nombre élevé de victimes dans les secteurs de l'industrie manufacturiére, de la santé et du
transport, donc La Covid-19 a entrainé une augmentation du nombre d'accidents mortels du
travail en 2020 dans I'UE [45].

La baisse significative des accidents mortels en 2021 pourrait suggérer une ameélioration des
conditions de sécurité ou une diminution des activités économiques, notamment dans le secteur
du BTP, souvent le plus touché par ces accidents et dans les autres secteurs et cela due aux

mesures des confinement imposés par 1’état.

Pour I’étude prospective, on observe une répartition inégale avec une prédominance marquée
des accidents en 2022 (58,3%) par rapport a 2021 (28,1%) et 2023 (13,5%).

Le pic observé en 2022 pourrait étre le résultat de la reprise des activités économiques et
industrielles apres une période de ralentissement en 2021, probablement en raison de la levée

progressive des restrictions liées a la pandémie.

La baisse notable en 2023 pourrait étre attribuée a des initiatives de formation et d'éducation

améliorées.

La répartition mensuelle des accidents mortels du travail révéle des variations qui pourraient
refléter des facteurs saisonniers ou opérationnels spécifiques. On observe dans ['étude
rétrospective que les mois d'octobre et novembre (qui correspondent avec la rentrées sociales)
présentent les pourcentages les plus élevés d'accidents mortels, avec un pourcentage de 11,0 %
chacun. Les mois de juillet et ao(t (qui correspondent avec la saison estivale) suivent avec 10,4

% chacun. Cette concentration pourrait suggérer que les conditions de travail durant ces mois,
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peut-étre en raison de l'intensification des activités économiques ou des conditions climatiques

(comme la fin de I'été ou le début de I'automne), augmentent les risques d'accidents.

A Tinverse, les mois d'avril et mai présentent les fréquences les plus basses, avec 4,3 % et 6,7

% respectivement. Cela pourrait indiquer une activité reduite dans certains secteurs.

Dans I'étude prospective, juillet et décembre sont les mois avec la fréquence la plus élevée
d'accidents mortels (14,6 % et 11,5 %). Le pic en juillet pourrait coincider avec une période de
haute activité dans des secteurs comme la construction, qui peut étre saisonniérement active.
Décembre pourrait refléter des facteurs qui sont souvent associés a une augmentation des
activités commerciales et industrielles, a des conditions météorologiques défavorables, ou a des

contraintes de fin d'année qui peuvent augmenter le risque d'accidents.

Les mois de juin et novembre montrent les fréquences les plus basses (4,2 % et 5,2 %), ce qui
peut étre lié a une diminution des activités dans certains secteurs ou a une meilleure
sensibilisation et application des regles de securité apres l'analyse des données des mois

précedents.

A Tinstar des autres études, I’étude réalisée en Malaysia par A. Zermane en 2023[181], a
constaté que les accidents du travail ont tendance a augmenter pendant les mois d'éte, la méme
constatation pour I’étude réalisée en Taiwan par Liao et al en 2012[182], qui a observé que les
accidents du travail montrent des pics pendant les mois d'été en raison de l'augmentation des
activités de construction et agricoles, mais aussi en hiver pour les personne agées, probablement

en raison de conditions de travail plus difficiles et de leur état de santé.

L'analyse de la fréquence des accidents mortels du travail en fonction des jours de la semaine
dans les éetudes rétrospective et prospective révele certaines tendances qui peuvent étre

influencées par des facteurs opérationnels et comportementaux.

Dans notre étude rétrospective, les jours avec le plus grand nombre d'accidents sont le samedi
(17,1 %), suivi de pres par le mardi (16,5 %) et le mercredi (15,9 %). Les accidents sont moins
fréquents le vendredi (7,9 %), ce qui pourrait refléter une activité de travail réduite pendant le
week-end. La fréquence élevée des accidents le samedi peut étre en rapport avec la reprise de

travail en début de semaine surtout pour le secteur prive.

194 | Les aspects épidémiologiques et medico-légaux des accidents mortels survenant en milieu
de travail a travers P’activité du service de médecine légale du CHU d’ANNABA



DISCUSSION PARTIE PRATIQUE

Dans I'étude prospective, le jeudi (19,8 %) (qui correspond en fin de semaine) et le samedi (19,8
%) sont les jours les plus accidentogenes, suivis par le dimanche (14,6 %). Les accidents sont
moins fréquents le lundi et le vendredi, chacun a 9,4 %. Le pic en fin de semaine peut étre di a
un cumul de fatigue ou a des quarts de travail prolongés, et le pic en début de semaine et reprise

du travail, samedi pour le secteur privé et le dimanche pour le secteur public.

Contrairement a 1’étude tunisienne a Monastir réalisée par W. Bedoui en (2019)[129], qui a
retrouvé deux pics de fréquence : le mardi (16,3%) et le vendredi (21,7%). Le minimum des
accidents était observé le dimanche (10,9%). Et I’étude de Brogmus en Etat Unie réalisée en
2007[183], a retrouvé que la fréquence des accidents mortels du travail est augmentée en
samedi et dimanche, aussi I’étude de Abbas et al en Arabie Saoudite réalisée en 2021 a montré
qu’ entre 2004 et 2011, les lundis ont enregistré le pourcentage le plus élevé (16,6 %) tandis
que les samedis ont enregistré le plus bas (8,9 %)[184], mais les explications restent variées
selon le début et fin de semaine de chaque pays.

L'analyse de la fréquence des accidents mortels du travail selon I'heure de l'accident dans les

études rétrospective et prospective montre les périodes de la journée a risque plus élevé.

Dans I’étude rétrospective, on note des pics dans les tranches horaires de 08h-09h59min et de
00h-05h59min, avec respectivement 15,2 % et 17,1 % des accidents. Les périodes de 10h a midi
et de 14h a 16h montrent également une fréquence élevée. Le pic matinal peut étre associé au
début des activités industrielles et de construction, ou l'activité est intense et les travailleurs
sont peut-étre moins vigilants apres leur arrivée. Le pic nocturne pourrait étre dd a la fatigue, a
une visibilité réduite et a des niveaux de supervision réduits comme 1’indique 1’étude de S.
Folkard et al (2005)[185].

Dans I'étude prospective, les tranches horaires de 10h-11h59min et de 12h-13h59min sont les
plus accidentogénes, avec chacune 18,8 % des accidents. Cela pourrait coincider avec la fin de
la matinée et le début de I'aprés-midi, périodes pendant lesquelles la fatigue peut commencer a
affecter la vigilance des travailleurs surtout en post prandiale Aussi, la fréquence élevée des
accidents entre 12h et 14h pourrait étre expliquée par la faim, un repos insuffisant post prandial,
ainsi des phénomenes post-prandiaux (somnolence, dyspepsie). La tranche de 16h-17h59min
montre également une fréquence élevée, ce qui peut refléter la fin de la journée de travail quand

la fatigue s'accumule.
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L’étude canadienne réalisée par C.A Mustard et al en 2013[186], a retrouvé deux pics de
fréquence dans la journée 00h-05h et 17h-24h, qui sont en rapport avec la fatigue, diminution
de vigilance et de la performance physique.

11.4.2.2. Les circonstances de I’accident :

Dans I'étude rétrospective, les chutes de hauteur (34,8 %) et les malaises apreés effort physique
(15,9 %) sont les circonstances les plus fréquentes. Ces chiffres suggérent que les chutes de
hauteur restent I'un des risques les plus sérieux sur les lieux de travail, ce qui est cohérent avec
les statistiques globales dans le domaine de la sécurité du travail. Les malaises apreés efforts
physiques (15,9%) pourraient étre liés a des conditions de travail stressantes ou a une exposition
a des températures extrémes, des charges de travail élevées, ou des périodes prolongées sans
repos. Les incidents de malaise général (9,8%) peuvent suggérer des problémes de santé sous-
jacents ou des conditions de travail stressantes. Les accidents liés a I'électricité (12,8%) sont
significatifs, indiquant le danger inhérent aux travaux impliquant des installations électriques
et la nécessité de protocoles de sécurité rigoureux. Les accidents causés par des objets en
mouvement (11,0%), tels que des véhicules ou des équipements, soulignent I'importance de la
formation a la sécurité et des mesures de contrdle du trafic sur les lieux de travail. Concernant
les accidents par vapeur, gaz et poussieres déléeteres (2,4%), bien que moins fréquents, ces
accidents soulignent I'importance de la gestion des risques liés a I'exposition a des substances
dangereuses, nécessitant une ventilation adequate et des dispositifs de protection respiratoire.
Les accidents par des objets en cours de transport manuel et en cours de manipulation (0,6%)
chacun ; Ce chiffre relativement bas pourrait indiquer une prise de conscience et I'efficacité des
mesures de prévention mises en place pour le transport manuel ou manipulation d'objets.
L'utilisation de machines complexes, machine a cribler, tamiser et séparer (1,8%) peut présenter
des risques spécifiques qui nécessitent une formation technique spécialisée et des mesures de
sécurité rigoureuses. Les incendies des locaux de travail (0,6%) peuvent étre dévastateurs, et
leur faible fréquence dans notre étude pourrait refléter la présence d’une conformité aux
réglementations anti-incendie. Les accidents par des produits caustiques, corrosifs, toxiques
(1,8%) soulignent le besoin de formation au maniement sécuritaire des produits chimiques et
I'importance de l'utilisation d'équipements de protection individuelle (EPI). Pour les coups et
blessures volontaires (3,0%) : Ce parametre indique les incidents de violence au travail,
suggérant le besoin de mesures de prévention de la violence et d'une meilleure sécurité sur le

lieu de travail. Le suicide (2,4%) est un sujet complexe qui peut étre lié a la santé mentale et au
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bien-étre au travail, nécessitant une approche de soutien psychologique pour les employés. La
mort par la noyade (0,6%) et par blessure au moyen d’un objet contondant (0,6%): Ces types
d'accidents indiquent des risques spécifiques qui doivent étre adressés dans les évaluations des

risques professionnelles.

Dans I'étude prospective, les chutes d'un lieu élevé (29,2 %) et les malaises apres effort physique
(24,0 %) dominent également. La continuité de ces facteurs comme causes principales
d'accidents mortels suggére que malgré la prise de conscience et les efforts de prévention, il
reste des défis importants a surmonter pour améliorer la sécurité des travailleurs dans ces
domaines. La fréquence légerement plus élevée des accidents électriques (13,5%) dans I'étude
prospective pourrait refléter une continuité ou une augmentation des risques électriques. Les
accidents impliquant des matieres explosives (3,1%) sont extrémement graves et requierent une
attention particuliére a la sécurité des procédés et a la formation des employés. Les accidents
par coups et blessures volontaires CBV (4,2%) indiquent I’importance de phénomene de la
violence en milieu du travail et les accidents de la voie publique (1,0%) : Cela peut impliquer
les policiers de la circulation et des travailleurs pendant le transport ou des activités

professionnelles, ce qui nécessite des stratégies de sécurité routiére et de sensibilisation.

En comparaison avec les études internationales, les chutes de hauteur sont un risque universel
dans le secteur de la construction et sont systématiquement signalées comme une des causes
principales d'accidents mortels dans nos études ainsi que dans I'étude chinoise de Qingwei Xu
et al(2021)[168], I’é¢tude Frangaise de Marfaing(2014)[18] , I’étude Tunisienne de Benkhalil et
al (2019) ; Au Japon, en Corée du Sud, a Taiwan et a Singapour, le type le plus courant de décés
liés a la construction était dd a une chute d'une hauteur[171,187].D'autres chercheurs ont
également souligné que la chute d'une hauteur est la principale cause de déces et que la perte
de contrdle de la machine et les chutes étaient plus fréquentes dans les accidents de construction
graves, tres graves et mortels en Espagne[188]. Poon et al. (2002) ont estimé que la moitié des
accidents de construction impliquaient des chutes de hauteurs et des chocs par des objets[189].
Le contact avec I'électricité ou la décharge électrique est également apparu comme une cause
majeure des accidents de construction Wong et al(2018)[164]. De nombreux travailleurs sont
exposés a I'énergie électrique lors de leurs taches. 1l existe quatre principaux types de blessures
liges a I'électricité : I'électrocution (mortelle), le choc électrique, les brilures et les chutes
causées par un contact avec I'énergie électrique [190]. En Taiwan, les déces liés a I'électricité

représentent 14,6 % de tous les accidents mortels dans le secteur de la construction et
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constituent la deuxiéme cause de mortalité professionnelle aprés les accidents de chute (30 %)
[68]. L'electricité est la cinquiéme cause de blessures professionnelles entrainant la mort
(représentant 7 % de tous les décés sur le lieu de travail) aux Etats-Unis, et elle peut créer un
danger spécifique pour les travailleurs qui travaillent réguliérement a proximité de sources
électriques[191,192]. Selon I'Occupational Safety and Health Administration (OSHA), une
moyenne de 86 déces liés a I'électricité surviennent chaque année chez les employes de la
production, de la transmission et de la distribution d'électricité[193]. Certaines études ont
démontré que le ratio le plus élevé de décés par électrocution se produit chez les électriciens et
les aides électriciens, ainsi que chez les travailleurs des services publics et ceux qui ont été

embauchés dans les secteurs de la construction et de la fabrication[194].

Selon les statistiques tunisiennes proviennent de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie
(CNAM) de 2021, les principales causes d'accidents du travail mortels sur les lieux du travail
durant 2021 sont les suivantes : chutes de personnes (30 %); malaises cardiaques au travail (18
%); exposition au courant électrique (13 %); collisions, chutes ou écrasement avec des objets
(13 %), explosions (11%), noyades (6%), étouffements (2%), violences (1%) et autres raisons
(5%) [47].

Cela met en lumiere la nécessité universelle de protocoles de sécurité pour les travaux en
hauteur, y compris des équipements de protection contre les chutes et une formation adéquate
a la sécurité. Ces comparaisons soulignent I'importance de mesures de prévention adaptées aux
risques spécifiques de chaque secteur d'activité. Les points communs entre les différentes études
montrent que certaines circonstances d'accidents sont des problemes persistants a l'échelle
internationale et nécessitent une attention continue de la part des responsables de la sécurité au

travail.

11.4.2.3. Les conditions de découverte et le lieu de ’accident :

Les données de nos études rétrospective et prospective concernant les conditions de découverte
des sujets décédés révelent les circonstances dans lesquelles les victimes d'accidents mortels

ont été trouvées.

Pour 1I’étude rétrospective, Une découverte fortuite dans (17,1%) des cas, signifie que le sujet
décédé a été trouvé par hasard sans recherche préalable. Ce taux pourrait indiquer des incidents

survenus dans des zones moins fréquentées ou des situations ou la victime était seule.
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La majorité des découvertes ont été assistees dans (82,9%) des cas, ce qui signifie que la victime
a été trouvee dans le cadre d'une intervention, qu'elle soit médicale, de sauvetage ou par des
collegues témoins de I'accident. Ce chiffre élevé peut refléter une bonne réactivité des équipes

de secours ou la présence de témoins au moment de l'accident.

Concernant 1’étude prospective, Le pourcentage (17,7%) est similaire a celui de I'étude
rétrospective, suggérant une constance dans les conditions de découverte des victimes
d'accidents mortels au travail. De méme, le pourcentage de découvertes assistées (82,3%) est
trés proche de celui de I'étude rétrospective, indiquant une tendance continue dans la maniere

dont les victimes sont trouvées.

La prédominance des découvertes assistées dans les deux études suggére que, dans la majorité
des cas, des protocoles d'urgence sont en place et fonctionnent pour répondre aux accidents.
Cela peut également indiquer que la plupart des accidents se produisent dans des zones ou
d'autres personnes sont présentes ou capables d'intervenir rapidement, ce qui est courant dans

les environnements de travail comme les chantiers de construction ou les usines.

Le taux constant de découvertes fortuites entre les études pourrait indiquer des situations ou les
victimes étaient isolées ou que les accidents se sont produits pendant des périodes de faible

activité, comme t6t le matin ou tard le soir, ou dans des zones moins surveillées.

A propos de lieu d’accident, dans 1’étude rétrospective, les chantiers de construction
représentent plus de la moitié (54,9%) des accidents mortels, ce qui refléte le haut niveau de
risque associé a cette industrie. Cette tendance est fréiqguemment observée dans les statistiques
mondiales d'accidents du travail, ou le secteur de la construction est souvent le plus dangereux
en raison des travaux en hauteur, de la manipulation de machines lourdes et de I'exposition a
des matériaux potentiellement dangereux. Bien que la proportion d'accidents sur les chantiers
ait légérement diminué dans I'étude prospective (40,6%), elle reste le lieu le plus commun des
accidents mortels. Cela peut indiquer une constance des risques dans ce secteur malgré les
efforts de prévention. Ces résultats concordent avec les études tunisiennes de W. Bedoui et M.
Ben Khelil (2019)[129,147].

Les entreprises, deuxiéme lieu d’accident fréquent (9,8%) dans I’étude rétrospective,

probablement comprenant divers types de milieux de travail industriels ou commerciaux, sont
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également un lieu commun d'accidents, suggérant que les risques ne se limitent pas a la

construction mais s'étendent & d'autres environnements professionnels.

Les incidents survenus dans les usines, représentant 4,9% dans I'étude rétrospective et 3,1%
dans I'étude prospective, peuvent résulter de divers facteurs tels que des problémes liés a la
machinerie, l'utilisation de substances chimiques ou des processus de fabrication présentant des
risques spécifiques. Notamment, l'intégralité des incidents recensés dans l'étude prospective
sont survenus au sein de l'usine Sider a Elhadjar. Dans ce contexte, garantir la sécurité nécessite
une maintenance rigoureuse des équipements industriels ainsi que la mise en place de

programmes de formation axés sur la sécurité.

Les espaces de bureau, représentant 4,9% des incidents dans I'étude rétrospective et 8,3% dans
I'étude prospective, sont généralement percus comme des lieux de travail moins exposés aux
risques. Cependant, des accidents peuvent survenir en raison de situations telles que des morts

subites, des chutes, ou des incidents liés a I'électricité.

Les locaux commerciaux representant 1,8% des incidents dans I'étude rétrospective et 9,4%
dans I'étude prospective, englobent les magasins et les zones de vente ou les accidents peuvent

étre associés aux opérations de manutention ou aux interactions avec la clientéle.

Les marches, representant 1,2% des incidents dans I'étude rétrospective, peuvent constituer des
espaces chaotiques avec des risques potentiels de trébuchement ou de chute. Les lieux publics,
totalisant 6,7% des incidents dans I'étude rétrospective, englobent les espaces extérieurs ou des
activités professionnelles ont lieu, a I'exclusion des sites de construction. Les cuisines de
restaurant, comptant 2,4% des incidents dans I'étude rétrospective, sont des environnements de
travail a haut risque en raison de surfaces chaudes, de couteaux tranchants et d'espaces
restreints. En ce qui concerne les centres d'épuration, représentant 1,2% des incidents dans
I'étude rétrospective, ces installations, souvent impliquées dans le traitement de substances

dangereuses, peuvent présenter des risques de chute ou d'exposition a des produits chimiques.

Ferme, Bergerie, Bateau industriel : Ces lieux indiquent que les accidents mortels du travail
peuvent aussi survenir dans des secteurs comme l'agriculture et la péche, souvent en raison de

machinerie lourde ou d'environnements naturels dangereux.
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Les écoles représentant 2,1% des incidents dans I'étude prospective, peuvent étre le lieu ou les
accidents sont rares, souvent associés a des chutes ou a des incidents liés a lI'entretien des

installations, méme des morts subites.

11.4.2.3. Délai de déces, délai de survie, ’hospitalisation et ses complications :

Les données de nos études rétrospective et prospective fournissent des informations sur le délai
entre I'accident et le déces des victimes, ce qui peut étre un indicateur de la gravité des accidents

survenus et de I'efficacité des interventions d'urgence.

Dans I’étude rétrospective, la majorité des déces sont survenus immédiatement aprés I'accident
(67,7%), ce qui suggére une grande violence de l'impact ou la gravité des conditions de
l'accident. Cela peut refléter des accidents dans des environnements a haut risque tels que les
chantiers de construction ou des secteurs industriels ou les dangers sont immédiats et mortels

(comme les chutes de hauteur ou les accidents de machines).

Dans 1’étude prospective, le décés immédiat concerne (60,4%) des cas ; Bien que légerement
inférieur a celui de I'étude rétrospective, ce pourcentage reste elevé, ce qui continue de souligner

les dangers présents sur les lieux de travail.

Nos resultats concordent avec celles de I'étude tunisienne menée par W. Bedoui et al. en
2019[129], qui a réveélé que 72,4% des victimes sont décédées immediatement sur les lieux de
l'accident et 1’étude réalisée par J. Sobrino et al en 2013[195] qui a abordé les facteurs qui
influencent le délai de mortalité aprés un accident du travail, y compris l'accés aux soins

d'urgence et la gravité des blessures. .

Les décés non immédiats représentant 32,3% dans I’étude rétrospective et 39,6% dans I’étude
prospective, pourraient suggérer que les victimes ont bénéficié de soins post-accident, mais
malheureusement, ces interventions n'ont pas éte efficaces pour préserver la vie de la personne
concernée. Cette catégorie pourrait également englober des accidents moins séveres, mais avec

des complications médicales ultérieures ayant conduit au déces.

Parmi les décés non immédiats, le délai de survie dans I'étude rétrospective montre que la plus
grande proportion de décés survient dans un délai inférieur a un jour (26,42 %), ce qui implique
que les accidents étaient treés graves et ont entrainé des décés rapides, potentiellement a cause

de blessures critiques. Un délai de survie de "7 jours et plus" représente 18,87 % des cas, ce qui
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indique que pour un cinquiéme des accidents, les victimes ont survécu pendant une semaine ou
plus avant de succomber a leurs blessures. Cela peut indiquer que, bien que les blessures aient
été graves, elles n'étaient pas immédiatement fatales, donnant potentiellement le temps pour des

soins médicaux.

En examinant les délais de survie post-accident dans I’étude prospective, on constate que 17,7%
des victimes ont survécu moins d'un jour, indiquant une issue rapide aprés l'accident. Une
proportion moindre, mais notable, de 4,2% a survécu entre 1 et 2 jours, 2,1% entre 3 et 4 jours,
et une autre tranche de 2,1% entre 5 et 6 jours. Enfin, 9,4% des victimes ont montré une
résilience exceptionnelle en survivant une semaine ou plus apres lI'accident, suggérant une lutte
prolongée contre les séquelles de leurs blessures. Cette distribution des délais de survie souligne
la diversité des scénarios post-accidentels, allant de situations immédiates a des luttes

prolongeées contre les conséquences des incidents professionnels.

Il est clair que la survie des victimes était influencée par divers paramétres, dont le mécanisme
de l'accident, la nature des lésions subies, ainsi que la présence ou l'absence de sauveteurs
secouristes sur les lieux de I'accident. Ces éléments jouent un role crucial dans la détermination
des résultats post-accidentels, soulignant I'importance d'une intervention rapide et appropriée,

ainsi que la nécessite d'une analyse approfondie des circonstances entourant chaque incident.

Concernant I’hospitalisation et la réanimation ; La dissonance entre le pourcentage de déceés
non immeédiats et le taux d'hospitalisation dans les deux études, rétrospective et prospective,
souléve des questions importantes sur la prise en charge médicale des victimes d'accidents
mortels au travail. Dans I'étude rétrospective, bien que 32,3% des déces ne soient pas survenus
immédiatement, seuls 31,7% de ces cas ont été hospitalisés. De maniére similaire, dans I'étude
prospective, ou 39,6% des déces étaient non immédiats, seulement 34,4% ont été hospitalisés.
Cette divergence suggere que méme parmi les victimes qui ont survécu temporairement apres

I'accident, une proportion significative n'a pas été admise a I'hopital.

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a cette observation, tels que des délais dans l'arrivée des
secours médicaux, des conditions sur le lieu de l'accident qui peuvent ne pas nécessiter
immédiatement une hospitalisation, ou des problemes liés a la prise de décision médicale, dans
certains cas, la gravité des blessures, méme avec une prise en charge médicale immédiate, cela

n'a pas pu prévenir le déces. Ce qui souligne la nécessité d'améliorer non seulement la rapidité

202 | Les aspects épidémiologiques et médico-légaux des accidents mortels survenant en milieu
de travail a travers P’activité du service de médecine légale du CHU d’ANNABA



DISCUSSION PARTIE PRATIQUE

des secours médicaux, mais aussi I'efficacité des interventions médicales d'urgence sur le site

de l'accident.

Les complications infectieuses suite a la réanimation dans I'étude rétrospective révelent une
prédominance d’une complication d’ordre générale (11%), suivie par les complications
cerébrales (8,5%). Des combinaisons de complications, telles que générales et cérébrales
(6,7%), cérébrales et pulmonaires (1,2%), ainsi que générales et pulmonaires (3%), ont

également été observées.

En comparaison, dans I'étude prospective, la complication la plus fréquente était de nature
générale (17,65%). Des complications cérébrales ont été observées dans 9,94% des cas, et des
complications combinées, notamment générales et cérébrales (11,76%), ainsi que générales et

pulmonaires (5,88%), ont été signalées.

La divergence entre les deux études peut refleter des différences dans les méthodologies, les
types de blessures, ou les protocoles de réanimation. Les résultats suggerent que la survenue de
complications infectieuses apres la réanimation est une réalité, avec des implications
importantes pour la gestion post-réanimation et la surveillance attentive des patients. La
variabilitée des types de complications met en évidence la complexité de la prise en charge
médicale apres des incidents graves, soulignant la nécessité de stratégies de prévention et

d'intervention adaptées a la diversité des contextes cliniques.

11.4.2.4. Le mécanisme de I’accident et le contexte de déces :

L'analyse des mécanismes d'accidents est similaire a 1’analyse de circonstance de I’accident,
I'étude rétrospective révele une diversité de scénarios, avec une chute d'un lieu élevé comme la
cause la plus fréquente (34,8%). Les chutes d'objets contondants sur le corps (10,4%) et les
électrocutions (11%) sont egalement des incidents significatifs. Les malaises (26,8%) et les

accidents de la voie publigue (1,8%) sont d'autres facteurs majeurs.

Dans I'étude prospective, la chute d'un lieu élevé reste la cause la plus fréquente (30,2%), suivie
par I'électrocution (11,5%) et les malaises (32,3%). Des variations sont observées, notamment
une fréquence plus élevée des chutes d'objets contondants sur le corps (8,3%) et une inclusion
d'autres incidents tels que des brilures (2,1%), des incidents impliquant des objets tranchants
(3,1%), des explosions (2,1%), des noyades (2,1%), et des intoxications (1,0%). Des situations

moins courantes, telles que la pendaison, des électrocutions combinées a des chutes d'un lieu
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élevé, l'ingestion de produits caustiques, et des incidents impliquant des objets contondants,

sont également notées.

Nos résultats reflétent des tendances observées dans diverses études internationales. Les chutes

de hauteur, la chute d’objet, I'électrocution et les problémes de santé tels que les malaises
cardiaques sont des problémes récurrents dans le milieu du travail, comme I'a démontré I'étude
menée en Iran par Khodabandeh et al (2016)[196], I’étude de Fentahun et al(2019) réalisée dans le
Nord-Ouest de I’Ethiopie[197] et 1’étude de Abukhashabah et al menée en Arabie Saoudite
(2020) [198] et plusieurs autres études.....[133,199-203].

Les mécanismes causaux des ATM varient en fonction du secteur d'activité et d'un pays a
lautre, reflétant les différences dans les systemes économiques et les niveaux de
développement, Chaque secteur d'activité présente des risques uniques. Par exemple, dans le
secteur de la construction, les chutes de hauteur sont plus fréquentes, tandis que dans le secteur
manufacturier, les accidents liés aux machines ou aux substances chimiques peuvent étre plus

courants.

Les secteurs comme l'agriculture ou la péche peuvent présenter des risques spécifiques liés a
leur environnement de travail (par exemple, les accidents liés aux équipements agricoles ou les

noyades).

Pour plus de précisions, nous analysons le contexte de déces ; Dans I'étude rétrospective, les
traumatismes constituent la principale cause de déces (48,2%), suivis des accidents électriques
(12,2%), de I'asphyxie mécanique (4,9%), de l'intoxication aux gaz carboniques (CO) (0,6%),
des brilures thermiques (1,2%), de la mort subite (27,4%), du suicide (2,4%) et de I'homicide
(3,0%). En revanche, dans I'étude prospective, les traumatismes demeurent la premiere cause
de déces (41,7%), suivis des accidents électriques (9,4%), de I'asphyxie mécanique (2,1%), de
I'intoxication aux gaz carboniques (CO) (1,0%), des bralures thermiques (7,3%), de la mort
subite (32,3%), du suicide (2,1%) et de I'nomicide (4,2%).

Concernant les traumatismes, Cette catégorie, étant la plus fréquente, suggere une forte
prévalence des accidents physiques séveres. Cela peut inclure des chutes, des impacts, ou des
accidents liés a des machines ou équipements. Ce qui concorde avec I'étude de W.Bedoui et al[129],
ou les ATM étaient d’origine traumatique sont presque la moitié des cas, et 32,3% des cas dans

la série de Jamoussi [152].
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Un pourcentage élevé de mort subite dans les deux études, indique des problémes de santé
aigus, tels que des crises cardiaques ou des AVC, qui peuvent étre exacerbés par le stress ou les
conditions de travail comme I’indique 1’étude de Corona V F(2023)[204].

Les accidents électriques constituent une cause notable de décés aussi les brdlures qui
constituent un risque connu dans certains secteurs industriels et peuvent étre liées a des
accidents chimiques ou a des incendies ; ces constatations sont similaires a 1’étude de Salehi et
al(2022)[205].

Des études sur la santé mentale au travail mettent en évidence une augmentation des suicides

liés au stress professionnel tels que 1’étude de Peek-Asa et al (2021)[206,207].

Les homicides, bien que moins fréquents, suscitent également des inquiétudes, surtout dans des
environnements professionnels exposés a des conflits ou a la criminalité, ce qui est conforme

aux conclusions de I'étude Braun et al(2021)[208].
11.4.3. Les aspects médico-légaux ders ATM :

11.4.3.1. L’examen médico-légal :

L'examen médicolégal revét une importance cruciale dans la compréhension des circonstances
entourant les déces au travail. Dans I'étude rétrospective, l'autopsie a été requise dans 99% des
cas, mettant en lumiére la nécessité d'une investigation approfondie pour déterminer les causes
des déces professionnels. Cependant, il est notable que lI'examen externe a été sollicité dans
seulement 1% des cas, indiquant peut-étre une prédominance de décisions d'autopsie pour
obtenir des informations détaillées. Dans le cadre de I'étude prospective, sur les 96 cas
examinés, 86% ont nécessité une autopsie, suggérant une continuité dans I'importance de cette
procédure pour établir les causes des déces. La présence d'examens externes seuls dans 16%
des cas peut refléter une adaptation aux contraintes logistiques, légales, ou méme aux impeératifs
de santé publique, comme le cas de la pandémie de COVID-19 ; Les examens externes sont
moins invasifs et généralement plus rapides et moins colteux que les autopsies completes.
L'augmentation de leur demande pourrait suggérer une recherche d'efficacité, surtout dans les
cas ou la cause du décés semble évidente (par exemple, dans les cas de traumatismes visibles).
En somme, ces données mettent en évidence l'importance de l'examen médicolégal pour
élucider les facteurs contributifs aux décés au travail, tout en soulignant la nécessité d'une
approche flexible en fonction des circonstances spécifiques de chaque cas. L'examen

médicolégal, en plus d'élucider les causes du déces, s'avere fondamental pour établir clairement
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la relation de cause a effet entre I'accident professionnel et le décés survenu par la suite. Ces
investigations approfondies permettent de reconstituer la séquence des événements, d'identifier
les lésions spécifiques résultant de l'accident, et ainsi de déterminer de maniére précise si le
déces peut étre directement imputé a l'incident survenu au travail. Cette approche méthodique
est essentielle pour évaluer la responsabilité potentielle de I'employeur, orienter les mesures
préventives nécessaires, et étayer les démarches juridiques en cas de contentieux. Ainsi,
I'examen médicolégal joue un rdle crucial dans la quéte de justice et dans I'effort continu pour

améliorer les normes de sécurité sur le lieu de travail.

Les données concernant les tribunaux qui ont ordonné l'autopsie dans les deux études révelent
des variations significatives. Dans I'étude rétrospective, le tribunal d'Annaba était a l'origine de
la majorité des ordres d'autopsie (47,6%), suivi par El Hadjar (34,1%), Berrahal (7,9%), et
Drean (9,8%), tandis que Sedrata représentait une proportion minime de 0,6%. En revanche,
dans I'étude prospective, le tribunal d'Annaba reste prédominant, responsable de 57,3% des
examens médicolégaux, suivi par EI Hadjar avec 33,3%. Les tribunaux de Berrahal et Drean
présentent des pourcentages relativement stables de 7,3% et 2,1% respectivement. Ces
variations pourraient étre influencéees par des facteurs locaux, juridiques, ou de disponibilité des
ressources medicolégales. La prédominance de Tribunal d’Annaba dans les deux études est
justifiée en tant que centre de la willaya avec une concentration significative d'affaires

nécessitant des examens médicolégaux.

11.4.3.2. Corpulence et taille des victimes des ATM :

Aprés I’ordonnance de I’examen médico-légal, nous abordons les données retrouvées apres
I’examen externe ou 1’autopsie tels que taille, corpulence, lésions de violence, la forme médico-

légale...... etc.

L'analyse de la corpulence des victimes comme facteur dans les accidents du travail mortels est
intéressante et peut donner des indications sur les risques professionnels spécifiques a certains

groupes.

Dans I'étude rétrospective, on observe que 9,8% des victimes avaient une corpulence faible,
64,0% une corpulence moyenne, et 26,2% une corpulence forte. Les données de I'étude
prospective indiquent une tendance similaire, avec 10,4% des victimes ayant une corpulence

faible, 63,5% une corpulence moyenne, et 26,0% une corpulence forte. Ces résultats soulignent
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I'importance de considérer la diversité des caractéristiques physiques des travailleurs dans la

compréhension des facteurs de risque associés aux accidents mortels du travail.

Des études ont montré que la corpulence peut influencer le risque d'accidents du travail. Par
exemple, des personnes avec une corpulence forte pourraient étre plus susceptibles a certains
types de blessures ou de malaises cardiaques tandis que celles avec une corpulence faible
pourraient étre plus a risque dans des situations nécessitant une force physique, comme 1’ont
montré 1’étude Finlandaise de A. Kouvonen et al (2013)[209], L’étude Américaine de Gu et al
(2016)[210], et I’autre étude Américaine de Pollack et al (2007)[211], sur la contribution de
I'obésité dans I’augmentation de risque des accidents et des blessures au travail.

L'analyse des données relatives a la taille des victimes dans les deux études offre des
informations intéressantes. Dans I'étude rétrospective, la moyenne de la taille des victimes est
de 171,60 cm, avec une médiane de 172 cm. L'écart-type de 7,33 cm indique une certaine
dispersion des tailles dans I'échantillon, avec une variabilité notable. La taille des victimes varie
de 150 cm a 190 cm, soulignant la diversité des caractéristiques physiques au sein de la

population étudiee.

Concernant I'étude prospective, la taille moyenne des victimes est legerement plus élevée,
atteignant 175,17 c¢cm, avec une mediane de 175 cm. L'écart-type de 6,24 cm suggere une
dispersion moindre des tailles par rapport a I'é¢tude rétrospective. Les valeurs minimale et
maximale (162 cm a 190 cm) démontrent une gamme de tailles comparable a celle de I'étude

rétrospective.

La taille peut influencer les types d'accidents du travail et les risques associés. Par exemple, les
travailleurs plus grands peuvent étre plus a risque dans des environnements avec des plafonds
bas ou des espaces confinés, tandis que les travailleurs plus courts peuvent étre plus a risque si

le matériel de sécurité standard ne leur convient pas bien.

11.4.3.3. La forme médico-légale :

La répartition des formes médico-légales des déces dans I'étude rétrospective montre que la
forme accidentelle prédomine, représentant 66,5% des cas, suivie de la forme naturelle a 28%.
Les formes criminelle et suicidaire sont moins fréquentes, avec des pourcentages respectifs de
3% et 2,4%. Dans I'étude prospective, la majorité des déces (61,5%) sont toujours attribués a

des causes accidentelles, tandis que la forme naturelle représente 32,3% des cas. Les déces
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criminels et suicidaires restent relativement rares, avec des pourcentages de 4,2% et 2,1%,

respectivement.

La mort accidentelle fait référence a un décés qui résulte d'un événement imprévu et non
intentionnel, cette catégorie représente la majorité des déces, ce qui est courant dans de

nombreuses sociétés, surtout en raison de la fréquence des risques professionnels.

La mort naturelle, représente la mort subite, désigne un déces résultant de processus internes,
comme des maladies ou des défaillances organiques, sans intervention extérieure directe. Cette
forme représente une proportion significative des décés, reflétant la présence de maladies
chroniques ou aigués comme les maladies cardiaques, les AVC, ou les infections.

La mort criminelle se réfere aux déces résultant d'actes criminels, tels que les homicides, les
agressions mortelles, ou d'autres formes de violence intentionnelle. Les pourcentages plus
faibles dans nos études suggérent que ces incidents sont moins fréquents par rapport aux

accidents ou aux morts naturelles.

Le suicide est le fait de se donner la mort intentionnellement. Il peut étre influencé par divers

facteurs psychologiques, sociaux, économiques, culturels, ou biologiques.

Les taux de suicide peuvent varier considérablement selon les facteurs géographiques, socio-
économiques et culturels. Certaines études montrent des taux plus élevés dans des populations

spécifiques ou des régions avec moins de ressources en santé mentale.

Notre étude montre une prédominance de déces traumatiques, suivie par des déces naturels,
criminels, et enfin des suicides. Ces résultats concordent avec les tendances mondiales

observées dans des contextes professionnels variés.

En analysant la corrélation entre la forme médico-légale des décés et le temps de travail, nos
résultats révelent une prédominance des accidents comme principale cause de décés pendant la
journée. Cette tendance pourrait étre attribuée a une augmentation des activités et des
mouvements diurnes, ainsi qu'a des risques professionnels accrus. En revanche, la nuit, on
observe une inversion de cette tendance, avec une prévalence accrue des décés naturels,
suggeérant une possible influence du travail nocturne sur la santé des individus souvent associé
a un stress accru et a des perturbations du rythme circadien, qui peut augmenter les risques de

problemes de santé conduisant a des déces naturels.
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L'étude rétrospective rapporte quelques cas criminels et suicidaires pendant la nuit, tandis que
I'étude prospective n'en signale aucun. Les faibles p-values obtenues dans les deux études
indiquent une différence statistiguement significative dans la répartition des formes médico-
Iégales de déces entre le jour et la nuit, renforcant ainsi la validité de ces observations. Ces
résultats soulignent I'importance de considérer le moment de la journée dans la compréhension
des causes de déces au travail et mettent en évidence la nécessité d'adapter les stratégies de

prévention en fonction des horaires de travail.

L'analyse de la relation entre la forme medico-légale des déces et le secteur d'activité révele des
associations significatives, soulignant des variations importantes dans la distribution des causes
de déces en fonction des industries. Dans I'étude rétrospective, une association significative (p
= 0,004) a eté observee entre la forme médico-légale des déces et les secteurs d'activité. Les
déces accidentels étaient prédominants dans le secteur "Batiments et travaux publics” (80,4%),
tandis que les autres secteurs affichaient une répartition plus équilibrée des formes médico-

légales.

Dans I'étude prospective, une analyse similaire montre des variations significatives. Dans le
secteur du batiment et des travaux publics, les déces étaient principalement accidentels (76,7%),
suggerant des risques professionnels élevés associés a cette industrie. En revanche, les autres
secteurs présentaient une répartition plus équilibrée, avec une proportion plus importante de
déces naturels (43,4%). Les cas criminels et suicidaires étaient rares dans ces secteurs, mettant

en évidence le caractére exceptionnel de ces circonstances.

La valeur de p significative (p = 0,0001) dans les deux études renforce l'idée d'une relation
statistiquement significative entre la forme médico-légale des déces et le secteur d'activité. Ces
résultats soulignent I'importance de prendre en compte le secteur d'activité dans I'évaluation des

risques et la mise en place de mesures préventives adaptées a chaque industrie.

L'analyse plus approfondie des déces par rapport aux secteurs d’activités met en lumiére des
variations significatives Dans I'étude rétrospective, le secteur du batiment et des travaux publics
(BTP) se demarque avec une prédominance alarmante des morts violentes, représentant 66.9 %
des cas, par rapport aux morts subites a 28.3 %. Cette tendance persiste dans I'étude prospective,
ou le BTP affiche un pourcentage élevé de morts violentes a 53.85 %. Ces résultats soulignent
la nécessité urgente de mesures préventives spécifiques dans le BTP pour atténuer le risque de

déces violent.
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Dans le commerce, bien que I'équilibre entre les morts subites (8.7 %) et les morts violentes
(2.5 %) est maintenu dans I'étude rétrospective, la prévalence des morts violentes augmente
considérablement dans la prospective, atteignant 9.23 %. Cela indique un besoin de vigilance

accrue dans le commerce pour anticiper et réduire les risques de déces.

L'administration publique, quant a elle, présente une situation unique dans la rétrospective avec
uniquement des morts subites a 8.7 %. Cependant, dans la prospective, bien que le pourcentage
de morts subites reste faible a 3.08 %, l'apparition de morts violentes a 3.08 % signale la

necessité de mesures continues de prévention.

Les secteurs du gardiennage et de I'hotellerie-restauration affichent des tendances similaires
dans les deux études, avec une prévalence de morts subites a 6.5 % dans le gardiennage et 6.5
% dans I'nGtellerie et la restauration dans la rétrospective. Ces secteurs maintiennent des taux
de morts subites élevés dans la prospective (6.5 % dans le gardiennage, 6.45 % dans I'hGtellerie-
restauration). Les différences observées sont statistiquement significatives avec une valeur de

p inférieure a 0,0001.

En détaillant I’analyse de déces selon la profession ; Les données montrent une variabilité dans
les risques de mort subite et violente selon la profession. Dans certains métiers comme les
macons et les ouvriers, les morts violentes prédominent, indiquant des dangers physiques
importants. Ce constat met en évidence la nécessité de mesures de sécurité renforcées visant a atténuer

les risques spécifiques associés aux activités des magons et des ouvriers.

A lopposé, certaines professions, notamment celles des agents de sécurité et des
administrateurs, demontrent une tendance marquée vers les morts subites. Cette inclinaison peut
étre liée a des facteurs de stress considérables dans le cas des agents de sécurité, ou a des

problemes de santé liés a la sédentarité et au stress chez les administrateurs.

L'analyse prospective consolide certaines tendances identifiées dans I'étude rétrospective,
confirmant les risques persistants dans les professions de macon et d'ouvrier. Cependant, elle
apporte également des nuances en révélant des évolutions notables dans d'autres domaines.
L'augmentation des morts subites chez les administrateurs mettant en lumiére la nécessité d'une
vigilance accrue et de stratégies de prévention adaptées. Cela suggeére la possibilité d'une prise
de conscience croissante des problémes de santé préexistants ou I'émergence de nouveaux

risques au sein des milieux administratifs.
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La p-value de 0.0001 dans les deux études indique une différence statistiquement significative
entre les taux de mort subite et de mort violente pour ces professions, soulignant I'importance
de stratégies de prévention ciblées et adaptées a chaque profession. Ces données mettent en
lumiére la nécessité d'aborder non seulement les risques physiques mais aussi les facteurs de

santé et de bien-étre dans les environnements de travail.

11.4.3.4. En cas de mort traumatique :

L'analyse de la nature des Iésions de violence chez les victimes d'accidents mortels au travail,
telle que présentée dans I'étude rétrospective, met en évidence que la grande majorité des Iésions
externes, soit 90,90%, sont classées comme des Iésions traumatiques qui englobe une diversité
de blessures, telles que coupures, abrasions, contusions, fractures et d'autres types de lésions. 11
est intéressant de noter que les brilures et les marques électriques qui sont dues a 1’électrocution

ou explosions représentent respectivement 2,8% et 6,3% des lésions externes.

Dans l'étude prospective, on observe que 87,2% des lésions traumatiques diverses et
potentiellement graves. Environ 7,3% des cas ont présenté des lésions attribuées a des marques

électriques, tandis que 5,5% des cas présentent des bralures.

L'analyse de siege des lésions externes chez les victimes d'accidents mortels de travail, telle que
présentée dans I'étude rétrospective, met en évidence une prédominance des lésions cranio-
faciales externes, représentant 32,4% de I'ensemble des Iésions observées. Les lésions des
membres et ostéoarticulaires externes viennent en deuxieme position, avec un pourcentage
significatif de 30,9%, soulignant I'impact sur le systeme musculosquelettique. Les lésions
thoraciques externes sont également importantes, constituant 21% des cas, mettant en lumiere
les risques associés a la cage thoracique dans les accidents mortels au travail. Les lésions
abdominales, cervicales, et pelviennes externes sont moins fréquentes, avec des pourcentages
respectifs de 6,9%, 5,7%, et 3,1%.

Dans I'étude prospective, les lésions des membres et ostéoarticulaire sont également les plus
fréquemment observées, représentant 32,6% de toutes les Iésions externes. Les lésions cranio-
faciales viennent ensuite, représentant 28,5%, tandis que les lésions thoraciques externes
constituent 20,1% des cas. Les lésions abdominales, cervicales, et pelviennes externes sont

moins fréquentes, chacune représentant environ 6,3% des cas.
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L'analyse de la répartition des lIésions internes chez les victimes d'accidents mortels au travail,
telle que présentée dans I'étude rétrospective, révele une diversité de Iésions graves. La Iésion
thoracique interne est la plus fréquente, représentant 32,9% des cas, soulignant les risques pour
la cage thoracique dans le contexte professionnel. Les Iésions craniocérébrales suivent de pres
a 30,4%, mettant en évidence la prévalence des blessures a la téte et au cerveau parmi ces
victimes. Les lésions abdominales représentent 22,2%, signalant également des risques pour la
région abdominale. Les Iésions cervicales et pelviennes ont des pourcentages plus bas, a 10,6%
et 3,9% respectivement.

Dans l'étude prospective, les données confirment cette variabilité des Iésions internes. Les
Iésions craniocérébrales internes et thoraciques internes restent prédominantes, représentant
respectivement 29,7% et 30,7% des cas. Les lésions abdominales internes sont également
significatives, avec 24,8% des cas. Bien que moins fréquentes, les Iésions pelviennes internes

et cervicales internes sont présentes dans 8,9% et 5,9% des cas, respectivement.

Il est important de noter que la somme des pourcentages dépasse 100%, suggérant que certaines
victimes ont subi plusieurs types de lésions internes simultanément. Cela souligne la gravité
des blessures subies dans le cadre de polytraumatisme par ces travailleurs et met en lumiére la

diversité des lésions internes observées dans notre étude.

En comparant avec d’autres études ; I’étude de Emad M. AL-Abdallat(2015) menée en Jordanie
a retrouvé que les blessures a la téte étaient le type de blessure le plus fréquent parmi les déces
liés au travail, représentant 21,6% des cas examinés. Les Iésions aux organes thoraciques et
abdominaux étaient présentes dans 18,2% des cas. De plus, 17% des deceés étaient dus a des
blessures multiples. La Iésion pulmonaire était observée dans 4,5% des déces[133] ; et I’étude
de Maria del Carmen Rey-Merchéan réalisée en Espagne(2021) a retrouvé les blessures de la
téte sont plus préoccupantes, avec 31,7 % des cas. En revanche, les blessures au cou ont un taux
bas de 0,9 % des accidents, les blessures au dos représentent 0,4 % des accidents, tandis que les
Iésions au tronc surviennent dans 5 % des cas. Les membres inférieurs sont concernés a hauteur

de 0,5 %, et les cas de polytraumatismes représentent 64 %[212].

En examinant les Iésions de violence chez les victimes par localisation, l'analyse révéle une
prédominance des lésions craniofaciales externes. Elles représentent 32,4% de l'ensemble des

Iésions dans I'étude rétrospective et restent fréquentes dans I'étude prospective, constituant
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28,5% de toutes les Iésions externes observées. Ces résultats mettent en lumiere la vulnérabilité

de la région créniofaciales chez les travailleurs victimes d'accidents mortels.

Quant aux lésions craniocérébrales internes, elles demeurent une préoccupation significative
dans les deux études. Dans la rétrospective, elles représentent la deuxiéme catégorie la plus
fréquente, constituant 30,4% des cas, et dans la prospective, elles restent importantes,
représentant 29,7% des cas. Ces résultats soulignent la persistance des risques graves pour la
téte et le cerveau dans le contexte professionnel, ce qui concorde avec 1’étude de Brolin et al
(2021) qui a montré que les lésions cérébrales représentent entre 11 et 61 % de toutes les
blessures liées au travail dans I'industrie de la construction et ne peuvent pas étre négligées dans
les programmes de prévention dans les trois compartiments : Suéde, Allemagne et en Amérique
du Nord[213] et avec I’étude Américaine de Tiesman et al(2011) [214] et I’étude Canadienne
de Paci et al (2017)[215] .

L'étude rétrospective met en lumiere que les lésions craniocerébrales internes sont majorées par
les contusions cérébrales, représentant 37% des cas, suivies par les hématomes sous-duraux a
31%, et les fractures du crane y compris I’éclatement de la boite crénienne a 24%. Les
hématomes extraduraux représentent 8% des cas. Dans I'étude prospective, les contusions
cérébrales restent la lésion craniocérebrale la plus fréquente, observées dans 36,6% des cas. Les
hématomes sous-duraux et les fractures du crane y compris 1’éclatement de la boite cranienne
demeurent également fréquents, présents respectivement dans 29,3% et 23,2% des cas. Les

hématomes extraduraux sont moins fréquents mais présents dans 11% des cas.

Les lésions craniocérébrales sont souvent les plus graves en raison de leur impact direct sur le
cerveau, organe vital et fragile. Cette fréquence élevée peut étre attribuée a plusieurs facteurs,
tels que les chutes de hauteur, les impacts directs sur la téte par chute d’un objet contondant, ou
méme les accidents impliquant des véhicules ou des machines lourdes. Le fait que ces Iésions
soient si fréquentes souligne I'importance du port de protection adéquate comme les casques de

sécurité, en particulier dans les secteurs comme la construction ou l'industrie.

Lors de I'examen des lésions des membres et ostéoarticulaires chez les victimes d'accidents
mortels au travail, notre étude rétrospective met en évidence leur fréquence significative,
occupant la deuxiéme position a 30,9% de I'ensemble des lésions externes. Ces lésions,
englobant des fractures, des dislocations, des blessures ligamentaires, et des lésions simples

(plaies, hématomes, abrasions ...etc). Dans I'étude prospective, les Iésions des membres et

213 | Les aspects épidémiologiques et médico-légaux des accidents mortels survenant en milieu
de travail a travers P’activité du service de médecine légale du CHU d’ANNABA



DISCUSSION PARTIE PRATIQUE

ostéoarticulaires externes demeurent prédominantes, représentant 32,6% de toutes les Iésions
externes. Ces résultats soulignent ainsi la fréquence et la gravité des blessures touchant les

membres des travailleurs victimes d'accidents mortels.

En analysant plus spécifiqguement les siéges des Iésions des membres et ostéoarticulaires, I'étude
rétrospective rapporte que les membres supérieurs sont le site le plus prédominant, représentant
29,3% a gauche et 27,4% a droite, suivis des membres inférieurs avec 23,1% a droite et 20,2%
a gauche. Dans I'étude prospective, les Iésions du membre inférieur gauche sont les plus
fréquentes, présentes dans 25,9% des cas, suivies de pres par les lésions du membre inférieur
droit, observées dans 24,1% des cas. Les lésions du membre supérieur droit sont présentes dans
27,7% des cas, tandis que les lésions du membre supeérieur gauche sont observees dans 22,3%

des cas.

Les lésions des membres et ostéoarticulaires sont également couramment rapportées et cela peut
étre d0 a la nature des activités professionnelles. Ces lésions peuvent résulter de chutes,
d'écrasements ou d'autres types d'accidents impliquant une force importante appliquée sur le
corps. Leur frequence élevée dans les deux études indique que les membres et les articulations
sont souvent exposes dans les environnements de travail, en particulier dans des taches

impliguant un travail manuel ou l'utilisation de machinerie.

L'analyse des lésions thoraciques dans nos etudes, rétrospective et prospective, met en évidence
une fréquence significative de ces blessures dans le contexte des accidents mortels au travail.
Dans la perspective préventive, la protection de la cage thoracique est cruciale, comme le
soulignent les lésions thoraciques externes qui représentent 21% des cas dans I'étude
rétrospective. Parallelement, les Iésions thoraciques internes prédominent, constituant 32,9%

des cas.

Dans I'étude prospective, les lésions thoraciques externes restent fréquentes, représentant 20,1%
de toutes les lésions externes observées. Cette persistance confirme I'importance de mettre en
place des mesures préventives spécifiques pour minimiser les risques liés a ces lésions externes.
Quant aux lésions thoraciques internes, elles demeurent significatives, représentant 30,7% des

Cas.

L'examen approfondi des Iésions thoraciques internes dans I'étude rétrospective révéle une

diversité de blessures graves, dont I'hnémothorax (23,6%) et les fractures costales (20,9%) qui

214 | Les aspects épidémiologiques et médico-légaux des accidents mortels survenant en milieu
de travail a travers P’activité du service de médecine légale du CHU d’ANNABA



DISCUSSION PARTIE PRATIQUE

prédominent. De plus, des Iésions telles que les fractures rachidiennes, claviculaires, sternales,

ainsi que les Iésions pulmonaires, cardiaques et péricardiques sont également présentes.

Dans l'étude prospective, les résultats confirment cette diversité, avec une prévalence
significative de I'némothorax (23,1%), des fractures costales (16,2%), des fractures
rachidiennes (5,4%), des fractures claviculaires (7,7%) et sternales (10,8%), ainsi que des
Iésions pulmonaires (16,2%), cardiaques (8,5%) et péricardiques (12,3%). Ces constatations
cohérentes renforcent I'importance de développer des stratégies de prévention ciblées pour
réduire efficacement les risques associés aux lésions thoraciques, qu'elles soient internes ou

externes, dans le contexte professionnel.

Les lésions thoraciques peuvent survenir a la suite de chocs violents ou d'écrasements, affectant
les organes vitaux tels que les poumons et le cceur. Les 1ésions abdominales, bien que moins

courantes, sont souvent graves en raison des organes vitaux qu'elles peuvent affecter.

En ce qui concerne les lésions abdominales externes, les deux études convergent pour indiquer
une fréquence moindre, représentant 6,9% des cas dans I'étude rétrospective et environ 6,3%
des cas dans I'étude prospective. Bien que moins courantes, ces résultats soulignent les risques
potentiels pour la réegion abdominale lors d'accidents mortels au travail, mettant en évidence la
nécessité d'une attention particuliéere en matiére de prévention.la méme constatation de Obeid
et al (2016) qui a trouvé que les Iésions du foie étaient plus fréquentes que les lésions de la
rate[216].

L'examen des Iésions abdominales internes dans I'étude rétrospective révele une représentation
significative, constituant 22,2% des cas. Dans I'étude prospective, ces lésions demeurent
également significatives, avec 24,8% des cas. Les lésions abdominales internes dans les deux
études présentent des caractéristiques diverses, avec des fractures hépatiques (19,7%), fractures
spléniques (16,1%), et hémopéritoine (31,4%) comme les Iésions les plus fréquentes dans
I'étude rétrospective. Dans I'étude prospective, I'némopéritoine est également la lésion
abdominale la plus fréquente, observée dans 33,3% des cas, suivie de la fracture hépatique a
17,4%. Les lésions rénales, les fractures rachidiennes avec ou sans section de la moelle, ainsi

que les lésions de I'estomac, présentent des occurrences variees.

Les lésions cervicales, bien que moins fréquentes, sont présentes dans les deux études,

représentant respectivement 5,7% dans I'étude rétrospective et 5,9% dans I'étude prospective.
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Une analyse plus approfondie des données de I'étude rétrospective révéle que sur 164 victimes,
seuls 33 cas, soit 20,1%, ont présenté des Iésions cervicales. Parmi ces cas, 13,4% étaient des
fractures du rachis cervical sans section de la moelle, tandis que 6,7% présentaient une fracture

du rachis cervical avec section de la moelle.

Dans l'étude prospective, les Iésions cervicales sont observées chez 7,3% des cas. Ces lésions
comprennent des fractures rachidiennes sans section de la moelle chez 6,3% des cas, et avec
section de la moelle dans 1% des cas. Il est important de noter que dans I'étude prospective, la

majorité des cas (92,7%) ne présentaient aucune lésion cervicale.

Les Iésions cervicales et pelviennes, bien que rapportées comme les moins fréquentes dans les
études, peuvent résulter de chutes ou d'accidents impliquant des forces latérales, comme dans

les collisions de machines.

Les lésions pelviennes externes sont moins fréquentes dans I'étude rétrospective, représentant
3,1%, tandis que dans I'étude prospective, elles sont plus prévalentes, avec un pourcentage de
8,9%.

Dans I'étude rétrospective, les lésions pelviennes sont dominées par les fractures du bassin,
constituant 56% des cas, suivies des lésions des organes génitaux externes (OGE) avec 44%. A
I'inverse, dans I'étude prospective, les fractures du bassin restent la lésion pelvienne la plus
fréquente, mais leur prévalence est plus élevee, atteignant 72,7% des cas. Les lésions des
organes génitaux externes sont moins fréquentes dans I'étude prospective, représentant 27,3%

des cas.

11.4.3.5. En cas de mort subite :

B- Etiologies de la mort subite :

L'analyse des étiologies de la mort subite dans le cadre de I'étude rétrospective met en lumiére
une diversité de causes, avec l'infarctus cardiaque en téte, représentant la prévalence la plus
élevée a hauteur de 39,53% des cas. Les autres facteurs contributifs comprennent la
cardiomyopathie hypertrophique (13,95%), la cardiomyopathie dilatée (6,98%), la cardiopathie
valvulaire (6,98%), la dissection artérielle (6,98%), l'ischémie cardiaque associée a une
cardiopathie hypertrophique (20,93%), la défaillance cardiaque (6,98%), et I'némorragie

méningée (6,98%). Chacun de ces éléments présente une prévalence spécifique au sein des cas
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étudiés, contribuant ainsi a la compréhension globale des étiologies associées a la mort subite
dans cette population.

Dans une étude prospective portant sur 31 cas de mort subite, la diversité des étiologies devient
apparente. La défaillance cardiaque se distingue comme la cause la plus fréquente, impliquée
dans 41,93% des déces. L'ischémie cardiaque demeure également significative, contribuant a
22,58% des cas, suivie de la cardiomyopathie hypertrophique a 9,67%. D'autres facteurs
étiologiques, tels que l'accident vasculaire cérébral, I'némorragie méningée, la perforation
d'ulcére, l'insuffisance respiratoire, I'embolie pulmonaire et la rupture cardiaque, bien que

moins fréquents, ajoutent a la complexité des déces subits au sein de cette population étudiée.

En comparant avec d’autres études, I’étude Japonaise de Kawamura et al a retrouvé Sur les 264
victimes, les éetiologies cliniques des morts subites sur les lieux de travail, comprenaient une
insuffisance cardiaque aigué (100 cas), un infarctus aigu du myocarde (43 cas), une
cardiomyopathie hypertrophique ou dilatée (quatre cas) et une dissection aortique (deux cas)
avec d’autres étiologies : une hémorragie sous-arachnoidienne et un infarctus cérebral, une
pneumonie et de l'asthme bronchique, des saignements gastro-intestinaux et de I'épilepsie
[217].

La distribution des déces par mort subite en fonction des jours de la semaine montre pour 1’étude
rétrospective. Le samedi se démarque avec le pourcentage le plus élevé de mort subite,
atteignant 21,7%, suivi du mercredi avec 19,6%. En revanche, le vendredi présente le

pourcentage le plus bas

Pour I’étude prospective ; Il ressort que la majorité des déces par mort subite se produisent le
mercredi (19,4%) et le jeudi (19,4%), suivis du mardi (16,1%).

C- Relation de la mort subite et la corpulence :

Dans I'étude rétrospective, une analyse de la relation entre la mort subite et la corpulence a été
effectuée, révélant des résultats significatifs. Les données indiquent que les individus présentant
une corpulence "Forte™ affichent le taux le plus élevé de mort subite, représentant 52,17 % des
cas, suivis par la corpulence "Moyenne" avec 39,13 % des cas, et enfin la corpulence "Faible"
avec 8,70 % des cas. La p-value obtenue a partir du test exact de Fisher est statistiguement
significative, étant égale a 0,0001 (inférieure a 0,05), suggérant une corrélation significative

entre la corpulence et la survenue de mort subite.
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Dans le cadre de I'étude prospective, une analyse similaire a été réalisée pour examiner la
relation entre la corpulence et la mort subite. Les résultats indiquent que la mort subite est plus
fréquente chez les individus ayant une corpulence moyenne (48,4%) et forte (48,4%) par
rapport a ceux ayant une corpulence faible (3,2%). La p-value associée a cette relation est de
0,006, atteignant également un niveau de signification statistique. Ainsi, les deux études
convergent vers la conclusion que la corpulence est un facteur significatif lié a la survenue

de mort subite.
D- Mort subite et les antécédents cardiaques :

Dans I'étude rétrospective, une analyse de la relation entre la mort subite et les antécédents
cardiaques a été réalisée, mettant en lumiere des résultats significatifs. Les individus ayant des
antécédents d'athérome ont preésenté le taux le plus élevé de mort subite, représentant 44,30 %
des cas, suivis par ceux ayant des antécédents d'hypertension artérielle (HTA) avec 29,11 %, et
enfin ceux avec des antécedents de coronaropathie avec 26,58 %. La p-value associée a cette
relation était de 0,0001, indigquant une corrélation statistiquement significative entre ces

antécédents cardiaques et la survenue de mort subite.

Dans I'étude prospective, une analyse similaire a été menée pour examiner la relation entre la
mort subite et les antécédents cardiaques. Les résultats révelent que les individus ayant des
antécédents d'hypertension artérielle (HTA) ont un taux de mort subite de 35,71%, par rapport
a ceux ayant des antécédents de coronaropathie (21,43%), d'hypercholestérolémie (17,86%) et
d'athérome (25,0%). La p-value associée a cette relation est de 0,004, confirmant une fois de
plus une corrélation statistiguement significative, la méme constatation faite par Wang et al
(2022)[218], Zhang et al(2015)[219] et Karimova et al (2020)[220] .

La forte association entre les antécédents cardiaques, tels que I'hypertension artérielle (HTA),
la coronaropathie et I'athérome, et la survenue de mort subite peut s'expliquer par le fait que ces
conditions préexistantes peuvent exercer un stress significatif sur le systéme cardiovasculaire.
Les antécédents cardiaques sont largement reconnus comme des facteurs de risque significatifs
dans la survenue de la mort subite. L'hypertension artérielle (HTA), la coronaropathie et
I'athérome peuvent contribuer a la détérioration de la santé cardiovasculaire, augmentant ainsi
la probabilité d'événements cardiaques graves, y compris les arythmies ventriculaires

potentiellement mortelles.
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E- Mort subite et les antécédents de COVID 19 :

L'analyse de la relation entre l'infection par la COVID-19 et la cause du déces (mort subite ou
mort violente) a mis en lumiére des résultats significatifs. Parmi les cas de mort subite, 32,26
% etaient atteints par la COVID-19, tandis que 67,74 % n'avaient pas été affectes par le virus.
En revanche, parmi les décés attribués a des causes violentes, seulement 4,62 % étaient atteints
par le COVID-19, alors que la grande majorité, soit 95,38 %, n'avait pas été infectée. Cette
disparité est statistiquement significative, avec une valeur de p < 0,005. Ces constatations
suggérent que l'infection par la COVID-19 pourrait étre liée a un risque accru de mort subite
par rapport aux déces causes par des événements violents. En résumé, l'analyse des données
suggere que la COVID-19 peut étre considérée comme un facteur contributif dans la survenue
de la mort subite, indiquant une association significative entre I'infection par la COVID-19 et

les cas de mort subite par rapport aux déces dus a des causes violentes.

11.4.3.6. En cas de mort criminelle:

L'analyse des données rétrospectives indique que sur un total de 164 cas seulement 5 cas ont
été catégorisés comme homicides. La répartition des moyens utilisés dévoile une diversité avec
20% (1 cas) impliquant la strangulation (strangulation au lien la nuit d’un gardien dans un
chantier en construction), 60% (3 cas) liés a l'utilisation d'une arme blanche, et 20% (1 cas)
recourant a une arme contondante. Dans le cadre de I'étude prospective portant sur 96 victimes,
seulement 4 cas sont déterminés comme criminels sur le plan médico-légal. Parmi eux, la
répartition des moyens utilises révele une parité entre lI'arme blanche (50%, 2 cas) et lI'arme
contondante (50%, 2 cas), les mécanismes concordent avec I’étude de Kmev et al (2017)[221]
et I’étude de Fayard et al (2008)[222].

La parité entre l'utilisation des armes blanches et des armes contondantes pourrait signifier que
les agresseurs n'ont pas de préférence marquée pour un type d'arme, ou que les contextes des
agressions varient suffisamment pour qu'aucun type d'arme ne prédomine. Les milieux de
travail concernés pourraient étre particulierement vulnérables a des attaques impliquant a la fois
des armes blanches et contondantes. Cela inclut potentiellement des lieux tels que les
commerces de détail, les établissements de nuit, et les transports publics, ou le personnel est

fréquemment en contact direct avec le public.
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11.4.3.7. En cas de suicide:

Les résultats de I'étude rétrospective révelent des tendances significatives dans les modes de
suicide au sein de I'échantillon de 4 cas analysés. La mort par pendaison se distingue comme le
mode prédominant, représentant 50% des suicides, suivie de pres par l'ingestion de produits
caustiques a 25%, et par l'utilisation d'une arme a feu également a 25%. Une observation
frappante est que tous les décédés présentaient des antécédents psychiatriques, principalement
caractérisés par des troubles dépressifs.

Dans le cadre de I'étude prospective, portant sur un échantillon plus large de 96 cas, 02 cas de
suicide ont été révélé, la prévalence du suicide par pendaison reste inchangée a 50%, tout en
notant une égale fréquence de suicides par ingestion de produit caustique a 50%. Cependant, la
particularité réside dans le fait que, contrairement a I'étude rétrospective, aucun des deux cas
de suicide prospectifs ne présente de déclaration familiale d'antécédents psychiatriques ou de

dépression.

Dans I'ensemble, ces résultats mettent en évidence la nécessité de considérer non seulement les
tendances dans les modes de suicide, mais egalement d'approfondir la compréhension des
facteurs psychiatriques sous-jacents. Les implications pour la prévention du suicide incluent la
sensibilisation aux signes précurseurs, une évaluation approfondie des antécédents
psychiatriques, et des mesures de prévention ciblées pour chaque mode de suicide identifié dans

les études, notamment la pendaison et I'ingestion de produits caustiques.

L’étude Australienne de Routley et al(2012) a montré que la majorité des suicides enregistrés
en milieu du travail étaient des hommes avec des antécédents d'anxiété ou de dépression ou
d'autres maladies mentales, des problemes relationnels, des abus de drogues et d'alcool ou des

problemes de santé[223].

Une étude médicolégale francaise menée par C. Bossard et al. (2016) a révélé de nombreuses
contraintes méthodologiques qui compliquent la surveillance épidémiologique des suicides lies
au travail. Ces obstacles comprennent lI'absence d'une définition validée de I'imputabilité d'un
suicide au travail et la difficulté a établir des liens entre I'activité professionnelle et le suicide.
Une recommandation européenne spécifie que tous les déces non naturels, suspects ou violents,
notamment les suicides et les accidents mortels du travail, devraient étre soumis a une autopsie.

Les services médico-légaux pourraient ainsi disposer d'informations presque exhaustives sur
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les suicides. Cependant, il est a noter que de nombreux suicides et accidents du travail mortels
ne font pas l'objet d'autopsie[224].

11.4.3.8. Les examens complémentaires pratiqués lors des autopsies des victimes des
ATM :

11.4.3.8.1. L’examen toxicologique :
Le sang, le contenu gastrique et les urines ont été prélevés chez toutes les victimes des ATM, a
I'exception des personnes hospitalisées, pour lesquelles le prélevement pourrait se révéler
négatif au moment de l'autopsie en raison de I'élimination des toxines. Par conséquent, ces

échantillons ont été considérés comme négatifs dans I'analyse.
a- L’analyse toxicologique de taux d’alcoolémie :

Dans I'étude rétrospective, la majorité des victimes d'accidents des ATM (92,7%) soit 134 cas
ne présentait aucune trace d'alcool détectée dans leur sang au moment de I’autopsie. Seuls 1,2%
soit 02 cas des individus affichaient une concentration d'alcool 0,2- 0,5 g/l, tandis que 3,7% soit
06 cas avaient un taux compris entre 0,5 et 1 g/l, et 2,4% soit 04 cas présentaient une

concentration d'alcool supeérieure a 1 g/l.

En ce qui concerne la nationalité et la profession victimes, on compte huit (08) victimes de
nationalité algérienne, parmi lesquelles cing (05) étaient des ouvriers, une (01) était magon, une
(01) autre agent de sécurité, et une derniere peintre. Deux (02) victimes étaient de nationalité
turque et exercaient la profession de métallurgistes. On dénombre également une (01) victime

mécanicien ukrainien et une (01) victime cuisinier syrien.

Dans le cadre de I'étude prospective, la tendance persiste avec une majorité encore plus
prononcée de victimes (95,8%) soit 93 cas n‘ayant aucun signe d'alcool dans leur sang. Seules
quelques victimes présentaient un taux d’alcool dans leur sang, avec 3,1% soit 02 cas ayant une
concentration d'alcool comprise entre 0,5 et 1 g/l, étaient des chauffeurs de nationalité
Algérienne et 1% soit 01 cas affichant une concentration supérieure a 1 g/l était un ouvrier de
nationalité sierra-léonaise ; cette constatation est similaire a 1’étude Japonaise de Tani et al
(2020) qui trouvé parmi les 48 cas, l'alcool a été détecté dans deux cas (4,2 %). Les
concentrations d'alcool étaient de 0,26 mg/mL (intoxication légere) et 1,25 mg/mL (intoxication
modérée). Dans ces cas, la consommation d'alcool pendant et/ou avant le travail peut avoir

influencé le risque d'accident [132],et I’étude Américaine de Ramirez et al (2013) qui a révélé
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la présence d’alcool chez 22% seulement sur 280 victimes[225]; par contre 1’étude de Jurek et
al (2017) a trouvé plus de 41% des victimes ont une intoxication alcoolique et a constat que la
consommation d'alcool est un facteur de risque crucial dans les accidents agricoles
mortels[226].

La majorité des décés ont eu lieu en I'absence d'alcool. Ceci suggére que dans la plupart des
cas, l'alcool n'était pas un facteur contributif dans ces types de décés. L'absence de détection
d'alcool chez la plupart des victimes pourrait refléter des contraintes économiques qui limitent
leur capacité a acheter de I'alcool, et donc réduire potentiellement les risques associés a I’état

d'ivresse.

La présence d'alcool dans le sang des victimes peut indiquer des comportements a risque ou des
problemes liés a la consommation d'alcool sur le lieu de travail. L'intégration de mesures de
contr6le plus strictes et des campagnes de sensibilisation axées sur la consommation

responsable d'alcool pourrait étre essentielle pour prévenir de tels incidents a l'avenir.

L’analyse de taux d’alcool selon la forme médico-légale a révélé, pour 1’é¢tude rétrospective, 02
cas ou la mort était naturelles avec un taux d’alcoolémie de 0,2 a 0,5g/1 ;03 cas naturelles et 03
cas accidentelles ou le taux d’alcoolémie est compris entre 0,5-1g/l ; 01 cas naturelle, 01 cas
criminels et 02 cas accidentelle lorsque le taux est >1g/l. Dans 1’étude prospective, seulement

2 cas de décés naturels ou le taux d’alcoolémie était entre 0,5-1g/l et 01 cas de déces accidentel.

b- L’analyse toxicologique des médicaments

L'analyse des données toxicologiques dans I'étude rétrospective indique que la grande majorité
des victimes d'accidents mortels au travail (97,6%) ne présentent aucune trace de médicaments
dans leur organisme. Cependant, quelques cas révelent la présence de certains médicaments,

notamment des benzodiazépines dans 1,8% soit 3 cas et du paracétamol dans 0,6% soit 1 cas.

Dans le cadre de I'étude prospective, la tendance se maintient avec la grande majorité des
victimes (96,9%) ne montrant aucune trace de médicaments dans leur organisme. Cependant,
on observe une légere augmentation a 3,1%, soit 3 cas, de la présence de paracétamol, en
comparant avec I’étude Japonaise de Tani et al (2020) ou il a trouvé des concentrations
mesurables de médicaments dans le sang, dans neuf cas soit (32,1 %), en excluant les déces
aprés hospitalisation. Parmi ces neuf cas, les occurrences et les niveaux des médicaments étaient

les suivants : lidocaine dans neuf cas[132].
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L'absence générale de médicaments dans la majorité des cas suggére que la consommation de
médicaments n'est pas un facteur prédominant dans les accidents mortels en milieu de travail.
La présence de benzodiazépines dans un petit pourcentage de cas dans I'étude rétrospective peut
soulever des questions sur I'impact potentiel de ces médicaments sur la sécurité au travail. La
détection de paracétamol dans les deux études peut refléter son utilisation courante, bien que

dans une proportion relativement faible.
c- L’analyse toxicologique du taux d’HBCO :

Lors de l'analyse de I'HbCO (carboxyhémoglobine) dans les échantillons des victimes
d'accidents mortels de travail de 1’étude prospective, il a été constaté que la grande majorité des
cas (99%) ne présentaient aucune trace d'HbCO. Cependant, dans 1% des cas, la présence d'une
dose mortelle d'HbCO a été détectée ou elle était la cause de la mort.

Le CO est un gaz incolore, inodore, sans godt et non irritant, ce qui rend difficile pour ceux qui
y sont exposés de le détecter. Parce que le CO manque de propriétés d'avertissement

sensorielles, il est communément appelé le "tueur silencieux”.

Entre 2001 et 2003, environ 500 déces ont éte enregistres en raison d'une exposition au

monoxyde de carbone sur le lieu de travail aux Etats-Unis[227].

11.4.3.8.2. L’étude histologique :

Elle a été pratiquée chez tous les victimes ou la cause de la mort n’était pas évidente et nécessite
une confirmation histologigue surtout en cas de mort subite. Les viscéres ont été prélevees dans
des proportions différentes, le cceur, les poumons, le pancréas, le foie, le cerveau et les reins.
La majorité des causes cardiaques et non cardiaques ont été confirmées histologiquement, sauf

dans un seul cas de 1’autopsie blanche ou I’examen histologique n’a montré qu’une congestion.
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j/// CONCLUSION
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11.5. Conclusion :

Notre étude menée au CHU d’Annaba fournit un apercu complet des accidents mortels du
travail et offre une perspective détaillée et nuancée sur ce type d’accidents. En mettant en
lumiére des aspects épidémiologiques et médico-légaux cruciaux, cette étude révéle un
probléme significatif de santé publique et de sécurité au travail, avec 13,15% des autopsies liées

aux victimes d'accidents du travail.

Au cours de notre étude ; Il est important de souligner que la fréquence des accidents mortels
survenant sur le lieu de travail reste largement méconnue. Les autopsies ne sont pas
systématiquement effectuées, ce qui peut poser des problemes potentiels pour déterminer la
responsabilité et reconnaitre l'accident du travail a un stade ultérieur. En conséquence, de
nombreuses victimes d'accidents du travail rencontrent d'importantes difficultés pour établir
officiellement la nature de l'accident mortel survenu en milieu professionnel, en particulier

lorsque aucune demande d'autopsie n'a été faite ou en cas d'inhumation précoce du corps.

Sur le plan sociodémographique, les résultats indiquent une nette prédominance masculine
parmi les victimes, avec une vulnérabilité particuliere chez les travailleurs d'age adulte entre 40

a 59 ans, suggerant la nécessité d'une attention accrue pour ces groupes.

Sur le plan professionnel, les catégories professionnelles les plus exposées aux risques, et les
plus touchées par les accidents mortels du travail (ATM), sont les ouvriers et les magons,
mettant en évidence un risque élevé dans le secteur de la construction. D'autres professions
présentant une vulnérabilité incluent les agents de sécurité, les agriculteurs, les chauffeurs, les
électriciens et les peintres. Le secteur du BTP est le plus impacté par les ATM, suivi par

I'agriculture, la maintenance et le commerce.

Le sexe, I'4ge et I'expérience sont des facteurs humains et des caractéristiques personnelles des
travailleurs qui jouent un réle significatif dans la survenue des accidents du travail. Les
accidents sont plus fréquents pendant les heures de jour, soulignant la nécessité d'une vigilance
accrue et de mesures de sécurité renforcées pendant cette période, avec une prédominance

d'incidents dans le secteur prive.

L'année 2020 a enregistré une augmentation de la fréquence des ATM, attribuable a I'influence

de la pandémie de COVID-19, qui a impacté les normes de travail et de sécurité dans de
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nombreux secteurs. Le mois de juillet a été particulierement marqué par un nombre élevé

d'accidents, et le jour le plus toucheé est le samedi.

Les chutes de hauteur et les malaises aprées un effort physique figurent parmi les mécanismes
les plus courants des accidents mortels, soulignant la nécessité de protocoles de sécurité
rigoureux, en particulier pour les travaux en hauteur. Les résultats de notre étude mettent
également en évidence l'importance de la formation a la sécurité, de la sensibilisation aux

risques et de l'adoption de mesures de prévention adaptées a chaque secteur d'activiteé.

Sur le plan médico-légal, I’examen externe et/ou 1’autopsie ont mis en lumiére diverses formes
de déces, notamment la mort subite, la mort traumatique, la mort suicidaire et criminelle. La
mort subite, souvent associée a des conditions médicales préexistantes, tels que les antécédents
de HTA et de cardiopathie et d’autres facteurs qui aggravent 1’état de santé des travailleurs
comme le surpoids, le tabagisme, I’effort physique, I’atteinte par la COVID 19 et le travail la

nuit.

La mort traumatique, qui est la forme la plus dominante dans notre étude, elle est liée aux
dangers physiques du lieu de travail, souligne la nécessité de renforcer la sécurité et de prévenir

les accidents.

Les cas de suicide et de déces criminels révelent des probléemes de santé mentale et de sécurité
sur le lieu de travail, nécessitant un soutien psychologique et des mesures préventives contre la

violence.

Notre enquéte plaide aussi en faveur de I’amélioration des statistiques sur les accidents mortels
du travail dans la région d’Annaba. Il serait notamment utile de collecter des données
supplémentaires se rapportant a d’autres variables susceptibles d’expliquer la survenue

d’accidents mortels et offrir d’autre piste de travail dans ce domaine.
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Recommandations
Ces recommandations visent & créer un environnement de travail plus sdr et a réduire
efficacement le nombre d'accidents mortels au travail en adoptant une approche
proactive et multidimensionnelle de la sécurité.

1. Adopter une Approche Multidisciplinaire :

o Inclure systématiqguement des examens médico-légaux pour une analyse
approfondie des accidents de travail mortels (ATM), permettant une meilleure
compréhension des incidents et des causes sous-jacentes.

2. Renforcer la Sensibilisation et la Formation :

o Mettre en place des programmes de formation réguliers sur la sécurité au travail,
axés sur la reconnaissance des dangers, les procédures d'urgence, et l'utilisation
correcte de I'equipement de protection individuelle (EPI).

o Sensibiliser les travailleurs aux risques spécifiques de leur secteur d'activité,
notamment les secteurs a haut risque comme la construction, et fournir une
formation spécialisée en consequence.

3. Améliorer les Conditions de Travail :

o Améliorer les conditions de travail en tenant compte des facteurs de vulnérabilite
personnels et professionnels pour réduire les accidents mortels au travail.

o Promouvoir des politiques de gestion du stress et du bien-étre psychologique des
employés pour réduire les risques de violence en milieu de travail et améliorer
la santé mentale des travailleurs.

4. Renforcer les Réglementations et la Supervision :

o Mettre en ceuvre des politiques strictes de sécurité et d'hygiéne, et assurer la
supervision et I'inspection régulieres des sites de travail pour s'assurer que les
normes de sécurité sont respectées.

o Collaborer avec les autorités locales et les organisations professionnelles pour
partager les meilleures pratiques en matiere de sécurité au travail et influencer
les politiques publiques visant a renforcer les normes de sécurité.

5. Encourager la Participation Active des Travailleurs :

o Encourager la participation active des travailleurs a des comités de sécurité et de

santé au travail, favorisant ainsi la communication ouverte sur les risques et les

préoccupations en matiere de sécurité.
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o Promouvoir une culture de sécurité positive au sein de l'entreprise en
reconnaissant et en récompensant les pratiques sécuritaires, tout en abordant de
maniére proactive les comportements a risque.

6. Démarches Objectives et Audit des Milieux de Travail :

o Effectuer des audits réguliers des milieux de travail pour identifier les dangers
potentiels et assurer le respect des normes de securité.

o Investir dans la recherche et le développement de nouvelles technologies et
méthodes de travail plus sécuritaires, comme l'automatisation et la robotique,
pour réduire l'exposition des travailleurs a des risques potentiels.

7. Délimitation des Responsabilités :

o Clarifier et délimiter les responsabilités de chaque intervenant : travailleurs,
employeurs, et instances de contréle, pour garantir un environnement de travail
sar.

o Mettre en place des procédures d'enquéte détaillées pour chaque incident ou
accident, identifier les causes profondes et mettre en place des mesures
correctives pour prévenir leur récurrence.

8. Recrutement et Formation de Personnel Qualifié :

o Recruter du personnel qualifié dans le domaine de la sécurité au travail pour
assurer une mise en ceuvre efficace des politiques et pratiques de sécurité.

o Assurer une formation cyclique des travailleurs, adaptée a leurs domaines
professionnels et aux risques inhérents, pour maintenir un niveau élevé de
compétence et de vigilance en matiére de sécurité.

En plus de ces recommandations, il est crucial d'élargir les études pour obtenir des
statistiques sur des populations plus larges et diversifiées, ce qui permettra de mieux

comprendre les tendances et d'élaborer des stratégies de prévention plus efficaces.
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Annexe |: Loi NO 83-13 du 2 juillet 1983 relative aux accidents du travail et aux
maladies professionnelles

5 uillet 1983 JOURNAL OFFIOIEL DE LA REFUBLIQUE ALGEMENNE 1211
TITRE I — da Texerclee ou & Votcadlon de Pexercles d'un
manda: polikigue #ecrorel, ou bBlen &0 e d"useE
CHAMF D'AFFLICATION organlsation de masse ;
Chapltre 1

Principes généraux

Artlele ler. — Lea dispositions de |a prissnts Dol
visent Iinsiliutien @un Mgime unlgua en matlére
daccidents du travall et de maladlss professlonnalles.

Art, 8, = Les dispozitlons de la prédents bol s0nt
Appilcablss aux accldenls du travall &) aux mealadies
profesalonnelles anxnguels sexpose le travallleur, gual
que solt le sectour d'ectivitd augquel i apparilest.
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Annexe I1: Lettre explicative sur le cadre et les objectifs de I'étude a I'intention des
familles et/ou des tuteurs Iégaux des victimes ayant subi une autopsie médico-judiciaire

Le service de médecine légale du CHU d'Annaba envisage la réalisation d'une étude
dans le cadre d'une thése de doctorat en sciences médicales. Cette étude porte sur les
accidents mortels survenus en milieu professionnel. Notre objectif principal est de
décrire les aspects épidémiologiques et médico-légaux de ces accidents dans la région
d'Annaba, en utilisant les données obtenues lors des autopsies réalisées par le service de
médecine légale du CHU d'Annaba.

L'équipe en charge de I'autopsie, sous la direction d'un maitre-assistant, sera responsable
de recueillir des informations épidémiologiques et médico-légaux pertinentes. A cet
effet, elle vous posera quelques questions concernant les antécédents et les circonstances
du déces. Nous tenons a vous informer que toutes ces informations seront anonymes et
couvertes par le secret médical. Aucune donnée permettant de vous identifier ne sera
divulguée.

Nous vous remercions sincérement d'avoir accepté de participer a cette enquéte.

Dr Saker L. Prof. Mira A.

Maitre assistante en médecine légale Médecin chef du service de médecine légale
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Annexe Il1: Fiche d'Information sur les Accidents mortels survenus en milieu du
travail

CHU IBN ROCHD Fiche d'Information sur les Accidents |[N°:.........
ANNABA mortels survenus en milieu du travail

Nomdu défunt(e) : ..o
NUmEro de dossier : .......coovvviiiiiiiiiiieeea,
Date de autopsie :  ...ocevviiiiiiiiiii

Tribunal @ ...
A. Données sociodémographiques et professionnelles :
1- Sexe :  [] Masculin ] Féminin 2- A0E : e
3- Situation familiale :
[ ] Marié(e) ] Divorcé(e) [] Célibataire [ ] Veuf (ve)
4- Nombre d’enfants © ...........................
5-0riginaire © ......cooiiiiiii

6- LieU de réSidence (A0IESSE) & weenrni ittt ittt
7- Niveau socio-économique :

[1 Bas [] Moyen (1 Elevé
8- Niveau d’étude :
L1 Primaire [] Moyenne [] Secondaire (] Universitaire

9- Nationalité : .........coovviiiii ...
10 - Les ATCDS médicaux :

10.1- Les ATCDS cardiovasculaires : L1 Oui [] Non
] HTA []HTA sous TRT [] Hypercholestérolémie
[] Coronaropathie [ ] Athéromateuse [JAULIES : oo
10.2- ATCDS de Diabéte : [] Oui 1 Non
10.3- ATCDS psychiatriques :  [J Oui ] Non
L] Dépression [] Tentative de suicide ] Troubles psychotiques connus
[] Toxicomanie LI AULIES & o
11- Tabagisme : [1 Oui 1 Non
12 -ATCDS d’atteinte parle COVID 19 : [] Oui ] Non
12.1- Période d’atteinte © ...t
12.2- Vaccination anti COVID 19 : [] Oui L1 Non
12.3- Type de Vaccin: [ ] Astra Zeneca  [] Sputnik V [] Johnson&Johnson
[]Sinopharm [] Sinovac
13- Profession :
] Ouvrier ] Magon [ ] Electricien [ 1 Mécanicien
[] Soudeur [] Menuisier [] Agent de sécurité [ ] Agriculteur
[ Pompier [] Policier [ Autres s ..o
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14-Secteur d’activité :
[ ] Secteurs batiments et travaux publiques  [] Briqueterie et céramique [ ] Agriculture

[] Péche [ ] Menuiserie [ ] Mécanique [ ] Métallurgie
[] Foresterie [] Textile [] Lavage [] Transport
1 Commerce  [] Secteur de maintenance (écrasement des machines)

[ ] Gardiennage [] Extraction miniere [ ] Hotellerie et restauration
[] Administration publique [ AULIE © e
15-Expériences et anciennetés du poste de travail :.................c.oooii,
16- Affiliation CNAS : [] Oui [] Non

17- Information sur I’entreprise du salarié :
[ ] Secteur publique [ ] Secteur privé

18-Disponibilité des moyens de protection pour les employés :  [] Oui [ ] Non

B. Données relatives a I’événement mortel :

B.1. Avant ’accident :

1- Repétition du travail :  [] Travail répétitif [] Exceptionnel

2- Genre du travail : [ ] Travail choisis [] Impose

3- Travail avec machine, outils ou matiere : [ ] Habituelle 1 Nouvelle
4-Situation dans le poste actuelle :  [] Titulaire [] Occasionnelle

5- Temps du travail : [ Jour [] Nuit

B.2. Commémoratifs et circonstance de ’accident :

1-Description sommaire des circonstances de ’accident :

[] Electricité [ ] Matiéres explosives [] Incendie des locaux de travail
[] Objets en cours de transport manuel

L] Objets, masses, particules en mouvement accidentel

] Objets en cours de manipulation [] Vapeurs, gaz et poussieres délétéres

[] Machines a cribler, tamiser, séparer [ ] Chute d’un lieu élevé avec dénivellation
[ Jeux et sports [] Foudre [ ] Scies

[ Appareils ou ustensiles mettant en ceuvre des produits caustiques, corrosifs, toxique

[ Malaise CBV [] Suicide [] Noyade

[ Accident de la voie publique [JAULIES © .o
2-Conditions de découverte du sujet décédeé : [] Fortuite [ ] Assistée

3-DatedePaccident & ....................o i,

4-Pheure de Paccident @ ..................ccooiiiiiiiiii...

5- Lieu de Paccident © .................cooiiiiiiiiiinn. Lacommune: ..................
6-Date de déces : .....oovvviiiiiiiii

7-Heurededéces: .......coovviiiiiiiiniinn...

8-Délai de déces : [ ] Déces immédiat [] Décés non immédiat
9-Présence de témoin : L] Oui ] Non
10-Hospitalisation ou réanimation : [] Oui [] Non

11-Durée d’hospitalisation : ............ ... i
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12-Complications infectieuses suite a la réanimation :

[1 Générale [ Infectieuse [] Cérébrale [] Pulmonaire

LI AUtIeS ..ot e

13-Type de I’accident :

[ Chute d’un lieu élevé [] Chute d’un objet contondant sur le corps

[] Electrocution [] Brulure [ Objet tranchant

[ Explosion [] Accident de la voie ferree [] Noyade

[ ] Strangulation [] Enfouissement [] Intoxication

[ ] Piqure d’abeille [] Pendaison [JAuUtres: ... ..........
13-Mécanismes et contexte de déces :

L] Traumatisme [ ] Accident électrique L1 Mort subite

[1 Asphyxie mécanique [] Brulure thermique [] Intoxication aux CO et pesticide
[] Homicide [] Foudroiement [] Suicide

C. Données relatives a ’autopsie :

1-Taille: ... ..o
2- Corpulence : [] Faible [ ] Moyenne [] Forte
3- Réquisition : [] Examen externe seulement [1 Autopsie

4- En cas de mort traumatique : Lésions retrouvées sur le corps :
4.1- Lésion de violence externe :

[] Thoracique externe [ 1 Abdominale externe [] Pelvienne externe
[ 1 Cranio faciale externe [] Cervicale externe
[] Marque électrique [] Brulure
[] Ostéo articulaire :
IMbre sup D 1 Mbre sup G ] Mbre inf D [] Mbre inf G
4.2- Lésion de violence interne :
-Thoracique :
[ ] Hémothorax [] Fr costale [] Frrachidienne [ Fr claviculaire L] Fr sternale
] Lésion pulmonaire [] Lésion cardiaque [ ] Lésion péricardique
-Abdominale :
[] Fr hépatique [ ] Hémoperritoine [] Frsplénique
[] Lesion d’estomac [ Lésion rénale unilatérale [] Lésion rénale bilatérale
L1 Fr rachidienne sans lésion de la moelle L1 Fr rachidienne avec lésion de la moelle
- Pelvienne :
[] Lésion des OGE [] FR du bassin
-Cranio cérébrale :
L1 HSD ] HED ] Fr du crane
[] Eclatement de la boite cranienne [] Contusion cérébrale []Autre:.........
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-Cervicale :
L] Fr rachidienne [] Lésion de la moelle

5-En cas de mort naturelle :

[] Ischémie cardiaque [ Cardiomyopathie dilatée

[1 Cardiomyopathie hypertrophique [] Cardiopathie valvulaire

[ Accident vasculaire cérébral [] Dissection artérielle

[ Défaillance cardiaque [] Hémorragie méningée

LIAuUtres: .....oooo oo,

6-En cas d’homicide :

] Arme a feu [] Arme blanche [] Arme contondante
[] Strangulation [JAUeS :........oooiii

7-En cas de suicide :

[ Pendaison [] Overdose
[ Ingestion du produit caustique []AULIES oo s
8-Autopsie blanche : (] Oui [] Non

D. Données des examens complémentaires :

1- Résultats de toxicologie :

1.1-Alcool :
[] <0,5g/1 [1 0,5-1g/I 1 >1g/l
1.2- Cannabis : L1 Oui ] Non
1.3- Médicament :  [] Oui [] Non Préciser @ ...
1.4-HBCO : [1Oui ] Non
LD AU S & oo oot e

3-Présence un lien entre le travail et la mort : ] Oui [ 1 Non

E. Laforme médico- Iégale de la mort :

La forme médico- légale :

[J Naturelle [] Criminelle
[] Accidentelle [] Suicidaire
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ABSTRACT

Work-related accidents have become a major public health issue worldwide, entailing
significant human and social repercussions. Each year, a considerable number of incidents,
among which a notable percentage is fatal, are reported across the globe, affecting a variety
of economic sectors. In Algeria, as in many other countries, these accidents hold paramount
importance. Algerian legislation places great emphasis on protecting workers from fatal
work-related accidents, thus underscoring the urgency of a proactive approach to
understanding and preventing such incidents. With this goal in mind, two investigations were
conducted: a retrospective study covering a five-year period and a prospective study
spanning two years from July 1, 2021, to June 30, 2023. The primary objective was to
examine the epidemiological and medicolegal aspects of fatal work-related accidents,
drawing on the activities of the forensic medicine department at CHU Annaba.

The prospective study conducted over a two-year period at CHU Annaba provides a detailed
analysis of the epidemiological and medicolegal data concerning fatal work-related
accidents. Among the 636 autopsies performed, 96 cases of fatal accidents were identified,
representing 15.09% of the total. Men are overwhelmingly represented among the victims,
with only one woman included in the study. The average age of the victims is approximately
43.98 years, with a particular prevalence among those aged 40-49. Algerian workers
constitute the vast majority of cases.

The study also examines cardiovascular history, medicolegal analysis in relation to smoking,
and the impact of COVID-19 on the victims. The most affected professions include masons,
laborers, and security guards, primarily in the construction sector. Accidents mainly occur
during daytime work hours, with falls from heights being the leading cause of fatal accidents.

In conclusion, this study highlights the crucial importance of workplace safety and identifies
risk factors associated with fatal work-related accidents. Recommendations are made to
enhance prevention, safety training, risk awareness, and data collection in this field.

Keywords : Fatal work-related accidents, sudden death at work




RESUME

Les accidents du travail sont devenus un enjeu de santé publique majeur & I'échelle mondiale,
impliquant des répercussions humaines et sociales significatives. Chaque année, un nombre
considérable d'incidents, parmi lesquels un pourcentage notable est mortel, sont recensés a
travers le globe, touchant une variété de secteurs économiques. En Algérie, tout comme dans
de nombreux autres pays, ces accidents revétent une importance capitale. La législation
algérienne accorde une grande importance a la protection des travailleurs contre les accidents
mortels liés au travail, soulignant ainsi I'urgence d'une approche proactive pour appréhender
et prévenir ces incidents. Dans cette optique, deux enquétes, une rétrospective couvrant une
période de cing ans et une prospective s'étendant sur deux ans allant du OZljuillet 2021
jusqu’au 30juin 2023, ont €té menées avec pour objectif principal d'examiner les aspects
épidémiologiques et médico-légaux des victimes d'accidents mortels survenant sur le lieu de
travail, en se basant sur l'activité du service de médecine légale du CHU d'Annaba.

L'étude prospective menée sur une période de deux ans au CHU d'Annaba offre une analyse
détaillée des données épidémiologiques et médico-légales concernant les accidents mortels
du travail. Parmi les 636 autopsies réalisees, 96 cas d'accidents mortels ont été identifiés,
représentant 15,09% du total. Les hommes sont nettement majoritaires parmi les victimes,
avec une seule femme recensée dans I'étude. L'age moyen des victimes se situe autour de
43,98 ans, avec une prévalence particuliére chez les 40-49 ans. Les travailleurs de nationalité
algérienne constituent la grande majorité des cas.

L'étude explore également les antécédents cardiovasculaires, lI'analyse meédico-légale en
relation avec le tabagisme et I'impact de la COVID-19 sur les victimes. Les professions les
plus touchées incluent les magons, les ouvriers et les agents de sécurité, principalement dans
le secteur de la construction. Les accidents surviennent principalement pendant les heures
de travail diurnes, avec les chutes depuis des hauteurs constituant la principale cause
d'accidents mortels.

En conclusion, cette étude met en évidence I'importance cruciale de la sécurité au travail et
identifie les facteurs de risque associés aux accidents mortels du travail. Des
recommandations sont formulées pour renforcer la prévention, la formation a la sécurité et
la sensibilisation aux risques, ainsi que pour améliorer la collecte de données dans ce
domaine.

Mots clés : Accidents mortels de travail, mort subite au travail.
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