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A. Epidemiologische Aspekte 
des Problems 

Nichtbetriebsunfiille in der Schweiz 
R. D. Huguenin 1, Schweizerische Beratungsstelle fiir Unfallverhatung (BfU) 

1. Einleitung 
In der Schweiz ereignen sich pro Jahr  rund 1 Million 
Unfiille, wobei  fiber 3000 Menschen den Tod erleiden. 
Die direkten und indirekten Unfallkosten belaufen 
sich im gleichen Ze i t raum auf 13 Mrd. Franken,  was 
9 % des schweizerischen Volkse inkommens  entspricht. 
Bei Nichtbetriebsunfiillen verl ieren mehr  als 2000 
Personen ihr Leben.  Etwa 1300 davon werden im 
Verkehr  get6tet  und 600 bis 700 im Haushal t  und 
Gar ten ,  ein weiterer  Anteil  beim Sport. 
Eine grosse Anzahl  der Ursachen ftir das Unfallge- 
schehen liegt beim Fehlverhalten des Menschen,  doch 
sind auch technisch-bauliehe Mangel  bei Ger~iten, 
Maschinen, Fahrzeugen oder  Anlagen,  die dem Men- 
schen nieht gentigend angepasst  sind, ffir das Auftre-  
ten von Unfiillen verantwortl ich.  Nachfolgend werden 
die wiehtigsten Nichtbetriebsunfiille, die sich im Stras- 
senverkehr ,  Sport  und Haushal t  ereignen, hinsichtlich 
H/iufigkeit, Ursache und Pr/ivention kurz dargestellt. 

2. Unflille im Strassenverkehr 
2.1 Epidemiologie 
Die H/iufigkeit und Verteilung der Verunfallten im 
schweizerischen Strassenverkehr  geht aus Tabelle 1 
hervor.  1980 wurden in der Schweiz 0ber  67000 
Strassenverkehrsunfalle polizeilich registriert. Es wird 
gesch~tzt, dass die effektive Zahl  2- bis 3mal so hoch 
ist (Dunkelziffer!) .  

2.2 Unfallursachen, -typen und-arten 
Weil es schwierig ist, einzelne Ursachen des Unfallge- 
schehens herauszukristallisieren und sich Ursachenge- 
ftige nur beschr/inkt darstellen lassen, werden nachste- 
hend Unfallursachen,  -typen und -arten nicht differen- 
ziert. Immerh in  ist festzustellen, dass der Faktor  
Mensch im System St rasse-Fahrzeug-Mensch den 
Hauptantei l  am Unfallgeschehen auf sich vereinigt, 
wenn auch h~iufig in Funkt ion der jeweiligen Situation, 
die zum entsprechenden Fehlverhal ten fiihrt. 

Dr. phil., Psychologe SGP, Leiter des Psychologischen Dienstes 
der BfU, Postfach 2273, CH-3001 Bern. 

E rh fh t e s  Risiko im Strassenverkehr  ergibt sich bei 
Angetrunkenhei t .  Bei rund 20 % der im Strassenver- 
kehr  getOteten Lenkern  ist Alkohol im Spiel (BFS [2]). 
Die wichtigsten Faktoren,  welche die FahrtiJchtigkeit 
ausserdem beeintriichtigen, sind Miidigkeit und Medi- 
kamente  am Steuer.  Ein weiterer  Risikofaktor  ist die 
Dunkelhei t .  Bei Nacht erh6ht  sich die Unfallgefahr um 
mehr  als das Doppe l te ,  bei Nacht  und Regen ist der 
die Strasse i iberquerende Fussgiinger sogar 10mal so 
gef/ihrdet wie bei Tage. 

Beteiligte Total davon Kinder 
Verletzte Tote Verletzte Tote 

imaerorts 20 229 528 2 397 40 
Personenwagen 7 302 152 256 3 
Andere Motorwagen 396 11 9 1 
Motorr~ider 2 436 46 10 - 
Kleinmotorr~ider 483 7 - - 
Motorfahrr~ider 3 876 69 147 2 
Fahrr/ider 1 927 42 740 10 
Andere 80 3 12 - 
Fussg~inger 3 729 198 1 223 24 

ausserorls 12 097 718 701 38 
Personenwagen 8 642 443 418 15 
Andere Motorwagen 556 21 13 - 
Motorr~ider 1 185 71 5 - 
Kleinmotorr~ider 104 15 2 - 
Motorfahrr~ider 826 65 29 2 
Fahrriider 379 35 119 6 
Andere 58 4 7 1 
Fussgiinger 347 64 108 14 

Zusammen 32 326 1246 3 098 78 
Personenwagen 15 944 595 674 18 
Andere Motorwagen 952 32 22 1 
Motorr~der 3 621 117 15 - 
Kleinmotorr/lder 587 22 2 - 
Motorfahrr~ider 4 702 134 176 4 
Fahrriider 2 306 77 859 16 
Andere 138 7 19 1 
Fussg~inger 4 076 262 1 331 38 

Tab. 1. VerunfaUte im Strassenverkehr in der Schweiz, 
1980 (BfU, 1981 [41). 
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Die Wahrscheinlichkeit, in einen Unfall verwickelt zu 
werden und einen solchen zu verursachen, ist bei 
]ugendlichen Fahranfitngern sehr viel gr6sser als beim 
routinierten Lenker. Dies hfingt mit der gr6sseren 
Risikobereitschaft und der geringeren Erfahrung der 
jungen Fahrer im Strassenverkehr zusammen. Erst 
nach 100000 km bzw. sieben Jahren Fahrpraxis ent- 
spricht die Unfallquote der jfingeren Lenker derjeni- 
gen der gesamten Fahrerpopulation (Schema 1). 

i 
) 

o 

Schema 1. Unfallh~tufigkeit in Abhitngigkeit zur Fahr- 
praxis. 

Unter den Motorfahrzeugffihrern sind vor allem 
Motorradfahrer, insbesondere Lenker von schweren 
Maschinen, gef~ihrdet. Letztere verunfallen nach 
Berechnungen der BfU, bezogen auf den Fahrzeugbe- 
stand, 8- bis 10mal so h~iufig wie PW-Lenker. Dies ist 
haupts~ichlich auf die Charakteristika von Fahrzeug 
(labiles Gleichgewicht, keine schfitzende Karosserie) 
und Lenker (Spannungsbedfirfnis, Risikolust, man- 
gelnde fahrtechnische Ausbildung) zurfickzuffihren. 
Ober 20 % der im Strassenverkehr get6teten Personen 
sind Fussgtinger. Rund drei Viertel davon entfallen auf 
die Kategorien Kinder unter 10 Jahren und Betagte 
fiber 60 Jahre. Angesichts der spezifischen, entwick- 
lungspsychologisch bedingten Verhaltensweisen von 
Kindern ist deren extremes Risiko im Strassenverkehr 
verst~indlich: Sie sind impulsiv, leicht ablenkbar und 
nehmen Distanzen, Geschwindigkeiten und Gefahren 
anders wahr als Erwachsene. Trotz gutem Verkehrs- 
wissen handeln sie als Verkehrsteilnehmer affekt- und 
geffihlsbetont (Guenther und Limbourg [6], Sandels 
[111. 
Bei Betagten sind die Probleme prim~ir auf k6rperliche 
Ver~inderungen zuriickzuffihren: Das Geh6r wird 
schlechter, die Augen leisten nicht mehr das Maximum 
(was sich angesichts der stark verminderten Hell- 
Dunkel-Anpassung nachts besonders und bei Blen- 
dung fatal auswirkt), Beweglichkeit und Bewegungs- 
koordination sind herabgesetzt. Altere Menschen sind 
durch Krankheit oder Gebrechen oft gehbehindert. 
Daneben muss jedoch auch von besonderen psychi- 
schen Eigenschaften Kenntnis genommen werden: 
Trotz meist gutem Regelwissen hat der Betagte nur 

wenig lSIberblick fiber die Verkehrssituation. Alte 
Personen sind unachtsamer als jfingere, weisen 
geringere Konzentrationsleistung und Aufmerksam- 
keitsspannung auf und ermfiden schneller. Obwohl 
viele Betagte den Strassenverkehr als bedrohlich erie- 
ben und sogar Unsicherheit oder Angst verspiJren, 
zeigen die meisten wenig Bereitschaft, sich zu den 
<<Alten>> zu z~ihlen oder sich helfen zu lassen und 
wiegen sich sogar in (falscher) Sicherheit (Mathey [9]; 
Thomae, Knorr und Mathey [13]). 

2.3 Massnahmen 
Dank rechtlichen, technischen, medizinischen, p~id- 
agogischen und psychologischen Massnahmen konnten 
die Unfallzahlen im Strassenverkehr in den letzten 
Jahren zwar stark herabgesetzt werden, doch ist die 
Zahl der Verletzten und Get6teten nach wie vor zu 
hoch. In der Zeit yon 1971 bis 1975 sind beispielsweise 
zu einem grossen Teil dank der Geschwindigkeitsbe- 
schr~inkungen auf Ausserortsstrassen und Autobahnen 
die t6dlichen Unf~ille in der Schweiz um etwa 30% 
gesunken. Die Einffihrung des Gurtenobligatoriums 
kann ebenfalls fiber 15 % der PW-Lenker vor dem 
Unfalltod bewahren (Schema 2). Der Autobahnbau 
tr~igt auch zur Erh6hung der Sicherheit bei, ist doch 
die Unfallrate dieser Strassenkategorie - bezogen auf 
die Kilometerleistung - 3- bis 6mal geringer als auf 
dem fibrigen Hauptstrassennetz. Die Auswirkung von 
medizinischen und psychologischen Eignungsprfifun- 
gen bei Lenkern, der Verkehrserziehung bei Kindern 
sowie der Beeinflussung der Verkehrsteilnehmer 
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Get6tete Insassen yon Personenwagen 

mml Tragquote yon sicherheitsgurten 

Juli 1977: E• yon 96'OO0 Unter- 
schriften gegen die Gurtenben~tzungspflicht 

Herbst 1977: Bundesgerichtsentscheide, 
welche die Gurtentragpflicht praktisch 
ausser Kraft setzen 

Schema 2. GetOtete lnsassen yon Personenwagen und 
Tragquote von Sicherheitsgurten 1974-1979. 
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durch Sicherheitskampagnen und -information 1/ist 
sich zahlenmhssig schwer erheben, weil damit unter 
anderem auch langfristige Effekte angestrebt werden 
und in Anbetracht der Vielzahl von Einflussfaktoren 
methodisch saubere Kontrollen hfiufig nicht durch- 
ftihrbar sind. 
In den letzten Jahren wurden diverse restriktive Mass- 
nahmen eingefiihrt, was zu einer gewissen Opposition 
in der Bev61kerung geftihrt hat. Dennoch kann auf 
diese meist sehr wirksamen Massnahmen nicht v611ig 
verzichtet werden. M6gliche Beispiele w/iren die Her- 
absetzung der tolerierbaren Blutalkoholkonzentration 
auf 0,5%0 (Huguenin [8]), die Einffihrung des Teilfahr- 
schulobligatoriums ffir Fahranf/inger (SKS [12]) oder 
die Helmtragpflicht ffir Mofalenker. Diese sind bisher 
aus verstiindlichen Grfinden nicht in Kraft gesetzt 
worden. Die Herabsetzung der H6chstgeschwindigkeit 
innerorts wird gegenw~irtig diskutiert und im Rahmen 
eines Grossversuches getestet (BAP [1]). 

Die Intensivierung der Verkehrserziehung bei Kindern 
in der Schule und dureh Motivierung der Eltern sowie 
die stiirkere Sensibilisierung aller Verkehrsteilnehrner 
ftir die Gefahren auf der Strasse ist deshalb notwendig, 
weil Unfiille jedem passieren k6nnen. Die Unf/ille- 
theorie, wonach der gr6ssere Teil der Unfhlle durch 
eine Minderheit verursacht wird, konnte bisher nicht 
verifiziert werden (Kunkel [9]; Huguenin [7]). Die 
Annahme, dutch geeignete psychologische Tests lies- 
sen sich kfinftige Unfallverursacher erkennen und aus 
dem Strassenverkehr eliminieren, ist falsch. Vielmehr 
mfissen Pr~iventivmassnahmen, wie Beeinflussung ffir 
sicheres und verkehrsangepasstes Fahren, Information 
fiber neue Regelungen und Gesetze, grfindliche Schu- 
lung und Weiterausbildung, auf alle Lenker ange- 
wandt werden. Schliesslich sind als wirksame Mittel in 
diesem Zusammenhang zu erw~ihnen: verkehrs- und 
fahrzeugtechnische Massnahmen, wie die Sanierung 
yon Gefahrenstellen (lokal, auf Strecken oder Flii- 
chen), die Schulwegsicherung, bauliche Einrichtungen 
zugunsten yon Fussgiingern und Zweiradfahrern, 
Installationen 6ffentlicher Beleuchtung, Einbau yon 
Antiblockiersystemen in Fahrzeugen, Verwendung 
qualitativ guter Bereifung, Einbau der Air-Bags usw. 

3.  S p o r t  
3.1 Epidemiologie 
Die Schwerpunkte bei den Sportunfiillen liegen bei 
Ballspielen, beim Skifahren, Reiten, Bergwandern 
und Wassersport (Tab. 2). Der alpine Skisport fiihrt 
angesichts der grossen Verbreitung am hhufigsten zu 
Unfiillen: In fiber 50 000 Unfiillen, mit Kostenaufwand 
von etwa 500 Mio. Franken j/ihrlich, verunfallten 1980 
9 Personen t6dlich. Ausserdem ereigneten sich im 
gleichen Jahr 28 Todesfhlle bei Lawinenunflillen. 

3.2 Ursachen und Massnahmen 

Die wichtigsten Faktoren, welche Zahl und Sehwere 
der Skiunfiille entscheidend beeinflussen, lassen sich in 
drei Gruppen zusammenfassen (vgl. Tab. 3 und 4): 

- Verhalten des Fahrers, der durch kfrperliche Vor- 
bereitung auf die Skisaison, Aneignung einer guten 
Skitechnik, Erw~irmen des K6rpers vor Antritt der 
Fahrt und rficksichtsvolles Verhalten auf der Piste 
Unf/ille vermeiden kann. 

- D u r c h  Verwendung geeigneter Ausrfistung, wie 
richtig eingestellte Sicherheitsbindung mit BfU- 
Gfitezeichen und Kleidern aus Antiglissstoffen, lhsst 
sich die Schwere yon Sturzfolgen erheblich verrin- 
gern (Schema 3). 

- Schliesslich vermOgen zweckm/issig angelegte und 
gut unterhaltene Skipisten ebenfalls Unfiille zu 
verhfiten. 

Bethtigung TOdlich Verunfallte 
miinnlich weiblich Total 

Skifahren 7 2 9 
Schlitteln 
und Eislaufen 2 1 3 
Sturz/Fa|l im Gebirge 54 9 63 
Baden/Schwimmen 11 5 16 
Reiten 3 1 4 

Total 77 18 95 

Tab. 2. T6dliche Sportunfiille 1980 (BfU [4]). 

Unfallursachen Verunfallte % 

Ausrfistungsmangel 2 2,1 
K~lte 5 5,1 
Kollision mit Personen 10 10,3 
Hindernis am Boden 10 10,3 
Sichtbehinderung 10 10,3 
Schneeverhaltnisse 13 13.4 
Andere 47 48,5 

Total 97 100,0 

Tab. 3. In einem lndustriebetrieb der Nordschweiz mit 
aber 15000 Beschiiftigten erfasste Skiunfiille nach der 
Unfallursache (Biener und Fasler [5]). 

Unfallursachen Verunfallte % 

Eigenverschulden 
Unaufmerksamkeit, mangelnde Konzentration 
Zu schneUe Fahrt 
Nichtbeherrschen der Skis 
Unsicherheit, Angst, Verkrampfung 

, Obermtidung 
~ussere Umsti~nde 
Bindung nicht / zu friih / zu sprit ge6ffnet 
Kollision mit Personen, Ausweichman6ver 
Schnee, Piste, schlechte Sicht 
Indisposition (Menstruation, Schwindelanfall) 
Falsche / ungewohnte Skiausriistung 
Keine Erkliirung 

72 53,4 
26 19,3 
15 11,1 
15 11,1 
9 6,7 
7 5,2 

54 39,9 
19 14,0 
11 8,1 
9 6,7 
8 5,9 
7 5,2 
9 6,7 

Total 135100,0 

Tab. 4. Die Ursachen der Skiunfiille yon 135 Patienten 
im Krankenhaus Davos (Biener und Fasler [5]). 
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r a g e  
Jou rs  

12~5  _ I ~ I 

7s ] 
1967 68 69 70 71 72 73 74  75 76 

Schema 3. Entwicklung der Krankengeldzahlungsdauer 
bei SkiunfiiUen (BfU [3]). 

Beim Baden l~isst sich die Unfal lgefahr durch richtige 
Ausgestal tung der Badeanlage sowie der Beeinflus- 
sung der  Schwimmer zu ko r rek tem Verhal ten vor und 
w~ihrend des Schwimmens (nach dem Essen 2 Std. 
warten,  abkiihlen, springen usw.) vermindern.  
Bergunfiille ereignen sich keineswegs bloss beim Klet- 
tern, sondern h/iufig auch bei scheinbar harmlosen 
Bergwanderungen.  Geeignete  Ausrfistung (Schuhe, 
Wetterschutz usw.) sowie richtiges Einschfitzen der 
eigenen Kr~ifte, Informat ion  fiber die Wetter lage vor 
Antri t t  einer Tour  und sofortiges Abbrechen  einer 
bereits begonnenen  Tour  bei Schlechtwettereinbruch 
sind ffir die eigene Sicherheit unerl~isslich. 

4.  H a u s h a i t  
Die haupts~chlichsten Unfal lar ten im Bereich Haus-  
halt /Heim/Freizeit  (exkl. Strassenverkehr  und Sport) 
sind ausser den zahlreichen Stfirzen mechanische 
Hautver le tzungen,  Vergiftungen,  Erst icken,  Verbren-  
nen,  Vera tzen und Verbrt ihen,  Ert r inken,  Explosion 
sowie Elektrounf~ille. Jfihdich werden dadurch 150000 
Personen verletzt,  600 bis 700 tSdlich. 
Unte r  den Nichtbetriebsunf~illen bilden Stiirze auf 
gleicher Ebene  einen Schwerpunkt.  Die meisten 
Stfirze passieren nicht beim Hinunterfal len yon einem 
erh6hten Standort  (Dach,  Balkon,  Fensterbrtistung, 
T reppe  usw.) oder  in Gruben  und dergleichen, son- 
dern auf ebenem Boden,  beim Gehen ,  Springen, 
infolge yon Fehltri t ten,  durch Ausgleiten,  Stolpern 
und Straucheln. Besonders  gef/ihrdet sind Betagte.  
Das  Wegrutschen des Teppichs,  dem eine gleitsichere 
Unter lage  fehlt, ist eine Hauptursache  dieser Unfglle. 
Vergiftungen werden mit dem sogenannten Giftgesetz 
bek~impft. Das  Bundesgesetz fiber die Sicherheit von 
technischen Einrichtungen und Geriiten (STEG)  vom 
19. Mfirz 1976 erfasst im Prinzip alle Maschinen und 
Gerhte,  vom technischen Spielzeug fiber Haushal tge-  
rate  bis zu Betr iebsmaschinen.  Ausgenommen  sind die 
Motorfahrzeuge und elektrischen Ger~te,  ftir die 
besondere  bundesrechtliche Vorschriften (SVG und 
Elektrizit/itsgerfite) gelten. Die erfassten Appara t e  
mfissen dem heutigen Stand der Technik entsprechen 

und dfirfen bei sorg#iltiger Anwendung  Leben  und 
Gesundhei t  nicht gef~hrden. Das  Gesetz  richtet sich 
an die HersteUer und Impor t eu re  von Ger~iten und 
Einrichtungen. Verffigungs- und Verwaltungsmass-  
nahmen bieten im Extremfal l  die M6glichkeit ,  nicht 
vorhandene Sicherheit zu erwirken.  Findige Konst ruk-  
teure vermSgen auch ffir den pr ivaten Haushal t  mit  
neuartigen Gerfiten und Einrichtungen die herk6mmli-  
chen Geffihrdungen zu beseitigen. Wesentl ich Rir die 
Sicherheit im Hause  sind die Massnahmen  der  Bau- 
und Feuerpolizei ,  in gewissen Wohnlagen  aber  auch 
die Vorkehrungen  zum Schutz gegen die dortigen 
Elementargewal ten  (Lawinen, Wassernot ,  Erdbeben) .  

Zusammeafassung 
Von den fiber 3000 in der Schweiz durch Unf~ille get6teten Personen 
erleiden etwa 1300 den Tod im Strassenverkehr, 600 bis 700 kommen 
wegen Unfalls im Haushalt und ein weiterer Anteil im Sport ums 
Leben. Diese Nichtbetriebsunffille werden hinsichtlich Epidemiolo- 
gie und Ursachen dargestellt. Ferner werden Massnahmen zur 
Verhfitung der Unffille auf den drei Gebieten diskutiert. Im 
Vordergrund der Probleme stehen im Strassenverkehr Unfalle 
infolge yon Alkohol, Risikobereitschaft bei Jugendlichen sowie 
Orientierungsproblemen yon Kindern und Betagten. Im Sektor 
Sport sind Skiunf/iUe, im Bereich Haushalt Sttirze sehr hfiufig. 

R6sum6 
Accidenls non professionneis en Suisse 
Parmi les quelque 3000 personnes victimes chaque ann6e d'accidents 
mortels en Suisse, environ 1300 d6c~dent dans le trafic routier, 600 
700 suite hun accident survenu au foyer et une autre partie dans la 
pratique d'un sport. Ces accidents non professionnels sont pr6sent6s 
du point de vue de l'6pid6miologie et de leurs causes. En outre, des 
mesures visant/l la pr6vention des accidents dans ces trois domaines 
sont discut6es. Au premier plan des probl~mes se trouvent, pour les 
accidents de la route, la consommation abusive d'alcool, la disposi- 
tion au risque des jeunes ainsi que les dangers que courent les 
enfants et les personnes .~.g6es. Dans le secteur du sport, les 
accidents de ski sont tr6s fr6quents; dans le domaine de la vie 
domestique, les chutes sont les plus nombreuses. 

S u n m ' y  
Of the over 3000 people killed in Switzerland through accidents, 
some 1300 die on the roads, 600 to 700 lose their lives as a result of 
accidents in the home, and a further number are killed in sporting 
accidents. These nonindustrial accidents are described in terms of 
their epidemiology and causes. In addition measures are discussed 
for preventing accidents in these three areas. At the center of the 
problems of traffic accidents are those caused by alcohol, the 
readiness of young people to take risks, and the orientation 
problems of children and the elderly. In sport, skiing accidents are 
very common, also falls in the home. 
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Les donn es sur l'accident de la C N A  peuvent-elles ( tre 
utiles it r pid miologie si cette derni/ re est destin e 
it valider les mesures preventives? 
M. Gressot 2 et Paule Rey 3 
UniM de rn~decine du travail et d' ergonomie de l'Institut de m~decine sociale et prdventive, Universit6 de Gen~ve' 

Les objectifs de recherche de l'6pid6miologie ne se 
bornent plus aujourd'hui aux 6pid6mies. Ils se sont 
depuis quelques ann6es profond6ment 61argis et englo- 
bent toutes les 6tudes qui visent ~ r6duire la fr6quence 
d'une maladie [1]. Et  de toute maladie. 
De ce point de vue, l 'accident professionnel peut 
devenir objet d'6tude 6pid6miologique. En effet, il 
existe une certaine parentd conceptuelle [2] entre la 
maladie et l 'accident professionnels, en ce sens que 
l'alt6ration de la sant6, qu'elle soit subite ou d'installa- 
tion lente, est li6e/~ la pr6sence d'une menace au poste 
de travail. 
Schwartz [1] d6crit deux types de recherche en 6pid6- 
miologie: le premier, l'6pid6miologie explicative, a 
pour but de d6tecter les causes d 'une maladie, par une 
m6thodologie appropri6e. En pathologie profession- 
nelle, la recherche consiste surtout ~ rep6rer une liste 
d'agents pathog~nes du milieu professionnel. Le bruit 
ambiant au poste de travail peut entrainer la surdit6; la 
silicose des mineurs s'explique par la mise en 6vidence 
de silice dans l'air inspir6; les dermatoses profession- 
nelles s'expliquent par le contact de la peau avec 
certaines substances chimiques. 
Parfois, la relation causale est moins simple et peut 
fake intervenir un 616ment suppl~mentaire: l'ecz6ma 
au ciment est dO au chrome qui s'y trouve. II y a des 
limites au-dela desquelles ce n'est plus le r61e de 
l'6pid6miologie de d6finir une relation causale: dans le 
cas du  bruit, par exemple, l 'exp6rimentation animale 

t Caisse nationale suisse d'assurance en cas d'accidents. 
2 Economiste. 
3 Prof. D' m6d. 
4 Avenue Jules-Crosnier 10, CH-1206 Gen~ve. 

et la microhistologie de l'oreille interne ont d6finitive- 
ment v6rifi6 l 'hypoth~se des effets auditifs du bruit, 
bas6e sur les cas cliniques et sur les enquires 6pid6mio- 
logiques. 
M~me si l 'on doit fake appel, dans la maladie profes- 
sionnelle, au d~terminisme multifactoriel [2], c'est pour 
l'accident professionnel que l'action de chaines de 
facteurs, dont la combinaison est n6cessaire pour que 
s'accomplisse l 'accident, est la plus 6vidente. On doit 
en grande partie ~ Faverge [3] et h ses 61~ves, d'en 
avoir fait la d6monstration. 
L'accident (ou rincident quand il n 'y a que d6gfit 
mat6riel) est indice ou sympt6me de dysfonctionne- 
ment. C'est l 'interaction fonctionnelle d6fectueuse, 
dont les caract6ristiques sont momentan6ment ou 
durablement perturb6es, sur laquelle doit s'exercer 
l ' intervention pr6ventive [4]. 
Cette vision ergonomique de l'accident et de la pr6ven- 
tion, qui s'est r6v616e tr~s fructueuse, se rapproche du 
second type d'6pid6miologie: l'6pid6miologie pragma- 
tique [1]. Ici, il ne s'agit plus de chercher des causes, 
mais d'6tablir une s6rie de facteurs de risques li6s ~ une 
pathologie et de les consid6rer selon une vision pure- 
ment pr6dictive qui a pour but premier de guider 
Faction. Elle consiste aussi a d6finir les groupes de 
sujets vuln6rables auxquels il faudra apporter une 
attention particuli~re. 
Evoquer t o u s l e s  facteurs de risque de l'accident 
professionnel, tels qu'ils ont 6t6 d6crits par les psycho- 
sociologues de r lNRS d'une part et par les ergono- 
mistes fran~ais et beiges, d'autres part [2, 3, 4] d6passe 
le cadre de cet article. II faut cependant souligner que 
les sources de dysfonctionnement peuvent se trouver 
au niveau de l'entreprise (par exemple par le manque 
de coordination entre les d6partements), au niveau de 
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