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Dans tous les pays industrialisés et dans bon nombre de pays en déveleppement, les accidents
de ia circulation routidre forment maintenant l'ume des cauges principales de mortalité et

d'invalidité, notamment chez leés adulies jeunes,

Les statistiques mondiales, bien qu'incomplétes,

donnent un apereu général de cette épidémie du vingtidme sidele ordée de toutes pideoes par

1'nomme (1.2).

Bien qu'on ne posséde pas toujours les données nécessaires pour Gertains pays (Argentine,
Chine, Egypte, Inde, Union soviétigque, ete) on peut dire gque le nombre annuel de morts sur les
routea daps !'emsemble du monde approche de 250 000 et le nombre total de bl@ssés d'une dizaine

demillions.

Les statistiques d'agcidents de la circulation les plus récentes montrent la ventilation
suivante en fonction des régions gdopraphlques (i1 faut garder & l'esprit gue ces chilffres sont
sous-estimés car seuls certains pays fournissent des statistiques régulitres).

Nombre de morts sur les routes chague année

(K = 1000)

Les principaux pays ayant une forte mortalité déclarde sur la route soni les suivants:

Europe 80K

(Républigue f&dérale d'Allemagne 15K, France 14K, Italie 9.8K

Grande-Bratagne 6.6K)

Amérigues

Afrique

(Etats-Unis 46.4K, Canada 5.2K, Brésil 3.3K)

(Nigéris BK, Afrigue du Sud 6.4K)

Asia (Japon 9K, République coréenne 3.5K)

Ocdanie 4,3K

{(Australlie 3.7FK).

On ne posséde pas de dopnées internationales satisfalsapteg pour les blessures non mortelles
mais des exemples représentatifs provenant de certains pays seront présentés dans la suite de cet

article.

Ies paragraphes suivants évogquent succingtement les comparaisons internationales, la tendance
de 1'évolution, la ventilation des accidents parmi les diffdrentes catégories dTusagers de la
route, la gravité des blegsures, los facteurs humains et quelques legons de prévention,
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Comparaisons internationales

Comme le montrait Smeed (3) il ¥ a 30 ans, une grands partie des variations que 1'son constate
dans la mortalité sur les routes entre les différents pays et A& différentes édpoques dans le méme
pays peuvent s'expliquer en termes de nombre d'habitants (P) et de nombre de véhicules (v). 2
Smeed avait trouvé que lz meilleure formule &tait : pombre de morts sur la route = 0,0003 (V.P7)Y 1/3
et il eat remarquable dé¢ constater que cette formule continue & 8tre valable pour les pays
industrializés {(4), L'un des concaptﬁ clés est le degré de motorisation d'un pays, ¢'est-a-dire
le nombre de véhicules par personne (P). Lorsque YV augmente, la mortalité sur la route augmente,
mais meins qu'on ne pourrait supposer; il semble qu'il ¥ ait une adaptation toujours ﬁlus pousdsdo
de 1'emplei des véhicules de sorte que le nombre de morts par véhicule diminue gquand P augmante.
Cette adaptation comprend bien des modifications telles que 1'azmélioration des routes, 1o
perfactionnement des véhicules et }a réduction du nembre de piétons de méme gqu'une amélioration
de la conduite sutomobile et des soins médicauxr dornds aux bleszés,

Dans les pays industrialisés, cette adaptation au transport routier a'est &talde sur 70 ans
2u plus. 11 o'est peut-8tre pas étonnant gque les dtudes réalisdes dans cortalins pays en voio de
développement ol les modifications ont eu lleu beaucoup plus ra idement, prdséentent une conflgu-
ration statistigque différente et, dans certains cas, un nembre de morts par véhicule qui augmente
au lieu de diminuer avec l¢ développement tréds rapide de la motorisation (Zambie et Nigéria) (5).
D'autres pays présentent des chiffres comparables & ceux des premlers temps de 1'expérience
Guropsenne .

Une analyse plus poussée des données des pays industrialisés montre qu'en dépit de la
eoncordance générale avec la formule de Smeed, il persiste des différences entre pays, de sorte
que les mémes pays continuent & &tre au-dessus ou en dessous des valeurs egcomptées, Ainai, pour
un niveau similaire de motorisation, le risque d'8tre tué sur la route en France, par oxemplo,
ou en République fédérale d'Allemagne est environ deux fois plus élavé qu'en Sudde ou en Grande-
Bretagne (6, 7). :

Tendance de 1'&volution

Au cours des anndaz 50 et 60, la mortalitd sur ia route dans lz plupart des pays a'est acorue
paralidlement 4 lL'augmentation du nombre de véhicules, Dans certalns pays tels gque la Grande-—
Bretagne, la courbe a eu alors tendance 4 plafooper, ce qui correspendait 2 un éguilibre entro
une utilisation molndre des motocyclettes et ume utilisation plus généralisde des voltures.

Le deuxiéme grand renversement de tendance date de la crise du pétrole de 1973. Dans bien
des pays importateurs, la décision de restrefndre l'usage des automoblies pour pallier 1'augmen-
tation du prix du carburant et les limitations de vitesse ont résulté en une diminution d'eapviron
15% de la mortalitd ot de las morbidité sur la route. Certains pays ont adoptéd des mesures
complémentaires (interdiction des grosses motocyclettes an Japon, par exemple) qul ont encoro
accentué le mouvement descendant de la courbe, Dans la plupart des pays industrialisés, ce
mouvement &'egt maintenmant aplapi et la mortalité totale commence de nouveau 4 croftra, Dans
plusigurs pays, le nombre de motocycléeties s'est acoru récemment entrainant une AUEmontation
narguée de morts &t de blessures dans catte catégoria d'usagers de la route,

Dang les pays en développement gui sont producteurs de pétrole, les accidents de la route
ont augmenté de fagen spectaculaire, Il est difficile 4'obtenir das statistigues fiables mais
la mortalité sur la route au Nigéria par exemple 5 doublé depuis 1973, et avec un chiffre de
8000 par an, dépasse Ia mortalité par accotidents de 1a route de la Grande-Bretagne et de tousz les
pays africajng possédant des statistiques. :

Dans les autres pays en développement, I'accroissement a &td moins abrupt mais 1'introduction
des transports motorisés dans une infrastructure moims développée pose des probldmes spécifiques.
Loz taxis & tols roues sur un chissis de scooter que 1'on trouve, par exemple, dans les villes
indiennes ont de nowbreux aceidents, de méme gue les camions et autobus vétustes et surchargds

de blen des pays tropicaux pauvres. Bes études montrent que Ia mortilité dans ces villes peut
8tre huit fois plus grande que celle des villes europdennes (8), ot d'autres &tudes seront
nécessaires pour obtenir une imsge précise du nombre d'accidents et des gircenstances des
sccldents dans ces collectivités,
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Ventilution des accidents parmi les différentes catérories d'usagers de 1a route

la pilupart des véhicules routiers sont des voitures et ls majorité des accidents frappe les
conducteurs ou passagers d'automobiles ou les piétons heurtés par une veiture, Malgréd les
grandes variations cnregistrées dans le nombre des véhicules, le nombre de pidtons tuds par
millisn d habitants tend 4 rester constant bien que variant d'un pays & l'autre, Dans les pays
industrialisés, la mortalitd des pidtons représente de 15 & 30% de la mortalitéd totale sur les
routes. La mortalitd des piétons a diminué en néws temps que la mortalité générale avec la orise
dy pétrole mais a tendance maintenant & augmenter ds nouveau, La mortalité des automobilistes
ou passapers d'une veiture représente de 40 A& 60% de la mortalité totale, et dans los pays
industrialisés le nombre de morts d'azutomobilistes par millier de véhicule a décru avec le temps
alors méme gque le nombre de véhicules augmentait. En Grande-Lretagne par exempls, il était de
0,48 en 1966 at de 0,18 en 1976 et de 1,07 et 0,36 en République fédérale d'Allemapgne,

les risgques encourus par les automobilistes sont nettement inférisurs A ceux des motocyclistes
(1,1 en 1276 au Roysume-Uni); en meyenne, les motocyclistes ne parcourent gqu'environ vn tiers de
la distsnce parcourue par la volture moyenné, de sorte qus le risque d'accldent mortel par
kilométre parcouru ¢st environ 20 fois plus grand. Les vélomoteurs représentent aussi un probléme
apécial pour 1les pays comme la France ol ils sont nombreux.

Les cyclistes partagent avec les piétons le réle de cible guasi passive offerte i .la violence
des véhicules & moteur, Le nombre de morts varie avec la popularité du cyclisme dans chaque pays.
On estime que le risque de mertalité par kilomdtre parcouru en bieyelette au Royaume-Uni est
environ moitié moindre que pour les motocyclettes. On ne connait pas en géndral le nombré total
de bicyclettes de sorte qu'il n'est pas possible de caleouler les risques comparables par millier
de véhicules. Il scrait intéressant de comparcr ies taux de mortalité pour des pays comme le
Royaume-Uni et los Etats-Unis ol peu de choses sont preévues pour les bicyclettes avec ceux de
pays tels qua las Pays-Bas ol il y & des pistes cyclables sépardes et avec ceux de pays tels que
la Chine qui compte un grand nembre de bicyclettes et peu d'automoblles.

Gravité des blessures

Les statistiques des blessures non mertelles sont insatisfaisantes pour la plupart des pays.
Des études réalisées en Grande-Bretagne et en Sudde ont montréd une sous-déclaration des blessures
graves de 20% ou plus, cette sous-déelaration variant en fonction des ditférentes catégoriaes
d'usagers d¢ la route. La déclaratien des blessures €8t encore moins satisfalsante, Toutefolis,
des mfforts apéciaux ont &té faits au Danemark pour obtenir des informations compldtes, et en
Australie les accidents de la route sont depuis peu déclarables médicalement,

Une des lacunes des statistiques nationales en général est qu'elles ne distinguent pas le
nombre ei les circonstances des blessures les plus graves responsables d'invalidité permanente,
Des séries de recherches basdes sur des cas hospitaliers mentrent le rle majeur des accldents
d'automebilistes, de pidétons ot de motocyclistes dans les blessures graves 4 la t8te et la rile
des accidents de motocyclistes dans les fractures graves de la jambe, Dang g¢e genra do recherche,
1'emploi croissant de codes do traumatismes tels que le Code sommaire des traumatismes et ke Code
de gravité des traumatismas aide A obtenir une certaine comparabilité.

Une autre méthnde consiste & examiner des traumatismes spécifiques, par exemple les
blessures & la téte (9) (pour lesguels eon constate que deux tiers des cas mortels et la mottié
des cas hospitalisés apnt dus A des accidents de la route)} ou les traumatismes de la anlonne
vertébrale (i0) (la moitid environ sont dus & des accidents de la routes), D'autyes dtudes dans
ce seng seraient utiles pour définir les circonstances dang lesquelies 1a prévention serait la
plus bénaligue,

Facteurs humains

Pour chaque catéporie d'usagers de la route, on COnstate une modification marquée du taux
d'accident en fonction de 1'8ge, Les principaux facteurs en sont le risque et l'aptitude. Dés
que l'enfant est en Sge de marcher, il a'expose & des accidents en tant gue pidéton. Te risque
spéceifique de 1'fige est trés 4levé dans les premidéres anndes mals diminue en fonction de
1'aceroissement dea aptitudes. La courbe présente une pointe vers 1'fge de sept ans (Royaume-Uni );
aprés quoi le risque s'aceroit nettement mais est plus que contrebalancé par l'accroissement des
aptitudcs avec 1'expéricnce, On trouve le médme genre de courbe pour les cyclistc&(avec une pointe
3 1'&pge de LO ans) pour los motocyclistes (avec une pointe vers 19 ans) et pour les automobi listes
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{avec une pointe vers les 21 ans). Dans dfautres pays avee des rdglementations et des habitudes
de conduite différentes, ces pointes peuvent se situer & des &ges légerement différents,

Les taux d'accidents les plus bas se trouvent vers le milisu de 1'dge adulte, puls 1'zptitude
semblo de nouveau régreaser avec la diminution des capacités metrices et sensoriellos due au
vieillissement; on retrouve des taux élevés do risgue & partir de 1'dge de 85 ans. La question
do L'influence du sexe en tant que tel reste trés discutée. Les taux d'accident en fonction du
risque sont habitusllement pius &levés chez les femmes matis leur expérience de la condulte est
géndralement moindre. Il existe toutefois des différences peut-8tre importantes de risque dans
chanque catégorie; 1) y & par exemple unc plus grande propertion de femmes qui clrculent en
velture comme passagires que de femmes gqui eonduisent, Cect peut avoir une signification pour
la protection corporelle des accidentés.

En dshers des cas ovidents de handiecaps graves, l'état de santd a relativement pou d'influence
aur le risque 4'aceident. 11 semble que, comme pour beaucoup de personnes ipdes, les personnos
moyennement handicapées choisissent généralement des conditions de circulation relativement slrea,
6vitunt ninsi le taux 6levé d'accidents gue 1'on aurait pu attendre de cette catégorie d'usagers.
Une autre sorte de handicap qui est beaucoup plus courant est celul dft 4 1Talceol; 1la moltid dos
conductours jeunes atteints de blessures mortelles, au Royaume-Uni par exemple, ont unc algoolémiu
gupériocure A& celle légalement autorisde,

Un grand intérét a &td porté aux fecteums humains et psycholegigues qui peuvent déterminer
les accidents. Des études faites dans blen des pays ont suggéré une association avee d'autras
crimes et attitudes antisoeiales. Witlock (11) a réalisé une grande &tude interpnationale visant
% identifier les causes psychologiques expliquant la disparité entre les taux d'accident réels
ot coux qua l'onpouvalt escompter 2 partir de la formule de Smeed. Le sujet a été Siudié plus

récemnnent par Benjamin (7).

Legons de prévention

Lea méthodes épidémiclogigues permettent d’identifier certains secteurs particulidremant
important s, notamment les motocyclistes, les conducteurs jeunes &t l'mlcool,

Certainz da ces secteurs pourraient dtre améliorés par une meilleure formation, Toutefols
bien des efforts qui ont &té faits dans le passé pour changer les comportementd se sont révalon
décevants et, yuels gue soient les résultats gue 1'on puisse obtenir, les accldents continueront
toujours A se produire. Certaing peoints demandent également A 8tre définis plus clalremant,
notumment les causes des bleasures invalidantes et les problémes spécitiques des pays en
développomant,

Une approche évitant de trop privilégier les facteurs purement humaing o8t celle de Haddon
(1), [1 déerit 10 stratégies permettant d'éviter 1'accident. Parmi ¢elles-ei, on peut cliuvr
le moyen d'éviter une accumulation d'énergie (en réduisant la vitesse par exemple), le moyen
d'éviter une exposition i estte énergie (avec des enceintes pour les piétons par exemple}, Il
moyen de réduire cetts expesition {grfice au pert de ceinture de sécurité par cxemple), etc.

Ces solutions sont fondamentalement physiques et repesent peu sur 1'espoir illuscire d'une
modification des comportements.

Pour pouveir @tre efficace, la recherche sur la réduction des effets d'une axposition
dangereuse A4 l'énergie cindtique demande des recherches épidémiclegiques et médiaales aussi bion
que méeaniques. C'est ce domaine que le groupe technique est appelé 4 examiner.
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