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Des accidents de la circulation se produisent sur 
tous les continents, dans tous les pays du monde. 
Tous les ans, ils tuent plus d’un million de person-
nes et rendent invalides des millions d’autres. Les 
piétons, les utilisateurs de deux-roues non motori-
sés – y compris les bicyclettes, les rickshaws et les 
charrettes – et les motocyclistes dans les pays à faible 
revenu et à revenu moyen supportent une forte pro-
portion du fardeau mondial des décès et des trauma-
tismes graves dus à des accidents de la circulation. 
Les personnes âgées, les enfants et les personnes 
handicapées sont particulièrement vulnérables.
 Malgré le fardeau croissant des traumatismes 
dus aux accidents de la route, la sécurité routière 
ne reçoit pas suffi samment d’attention à l’échelle 
nationale et internationale. Cela tient notamment à 
un manque de sensibilisation générale et d’informa-
tions précises sur l’ampleur du problème, sur le coût 
économique, sanitaire et social des accidents de la 
circulation, et sur les interventions qui peuvent pré-
venir des accidents ou réduire leurs conséquences 
douloureuses.
 Cela tient aussi au fait que le problème des acci-
dents de la circulation et des traumatismes qui en 
résultent ne « relève » pas d’un organisme en parti-
culier, que ce soit à l’échelle nationale ou internatio-
nale. En fait, la responsabilité de remèdes à apporter 
à ses différents aspects – y compris la conception des 
véhicules, la conception des réseaux routiers et des 
routes, l’aménagement urbain et rural, l’adoption 
et l’application de lois sur la sécurité routière, et 
les soins à apporter aux victimes d’accidents – est 
divisée entre de nombreux groupes et secteurs. En 
général, personne ne coordonne leurs efforts afi n 
que l’on s’attaque au problème de manière globale. 
Dans ces conditions, il n’est pas surprenant que la 
volonté politique manque souvent pour élaborer et 
mettre en œuvre des politiques et des programmes 
de sécurité routière effi caces.

Principaux messages du rapport
Le présent rapport, qui est le premier préparé con-
jointement par l’OMS et la Banque mondiale sur 
le sujet, fait état des connaissances actuelles sur les 
traumatismes dus aux accidents de la circulation et 
les mesures à prendre pour s’attaquer au problème. 

Voici, ci-dessous, quelques-uns des messages clés 
du rapport.

• Tout système routier est complexe et dange-
reux pour la santé humaine. En font partie les 
véhicules automobiles, les routes ainsi que les 
usagers de la route et leur milieu physique, 
économique et social. Il est nécessaire, pour 
rendre un système routier moins dangereux, 
d’adopter une « approche systémique », c’est-
à-dire de comprendre globalement le système 
et l’interaction entre ses éléments, et de cerner 
les interventions possibles. Il faut notamment 
reconnaître que le corps humain est très vul-
nérable et que les humains commettent des 
erreurs. Un système routier sûr tient compte 
de la vulnérabilité et de la faillibilité humaines 
et compense en conséquence.

• Les traumatismes dus aux accidents de la cir-
culation constituent un immense problème de 
santé publique et de développement. Ils tuent, 
en effet, près de 1,2 million de personnes par 
an et en blessent ou en rendent invalides de 20 
millions à 50 millions d’autres. Les données 
de l’OMS et de la Banque mondiale montrent 
que, si l’on ne prend pas les mesures voulues, 
le nombre de ces traumatismes augmentera 
considérablement d’ici 2020, tout particu-
lièrement dans les pays qui connaissent une 
motorisation rapide. Non seulement les pays à 
faible revenu et à revenu moyen supportent-ils 
actuellement 90 % du fardeau, mais en plus, 
c’est dans ces pays que l’augmentation des taux 
d’accidents corporels sera la plus forte. On dis-
pose de peu de données sur le coût des acci-
dents de la circulation, notamment dans les 
pays à faible revenu et à revenu moyen, mais 
il est évident que l’incidence économique des 
traumatismes qui en résultent sur les person-
nes, les familles, les communautés et les pays 
est énorme, au point de coûter à ces derniers 
de 1 % à 2 % de leur produit national brut. De 
plus, il y a le fardeau énorme et tragique pour 
ceux qui sont directement touchés, physique-
ment et psychologiquement – ainsi que pour 
leur famille, leurs amis et leur communauté. 
Les établissements de santé qui s’occupent des 
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accidentés de la route, et leurs budgets souvent 
maigres, sont plus que débordés.

• Bien des pays n’ont pas de systèmes de sur-
veillance des traumatismes qui produisent des 
données fi ables sur les accidents de la circu-
lation et les traumatismes qui en résultent. Il 
arrive que les indicateurs, tout particulière-
ment pour les résultats non mortels, ne soient 
pas uniformes, ce qui rend les comparaisons 
diffi ciles. Il y a souvent des divergences entre 
les données – par exemple, entre les sources 
policières et sanitaires. En outre, la sous-décla-
ration générale des décès et des traumatismes 
consécutifs à des accidents de la route – dans les 
données sanitaires et policières – limite l’utilité 
des sources de données existantes. Des données 
fi ables sont nécessaires afi n que la planifi cation 
et les décisions relatives à la sécurité routière 
reposent sur des bases solides. Il est important, 
pour pouvoir améliorer la sécurité routière, de 
mettre en place des systèmes de surveillance des 
traumatismes qui soient simples et rentables. 
Cependant, le manque de données fi ables ne 
devrait pas empêcher d’agir sans tarder. On peut 
beaucoup faire en adaptant et en appliquant des 
pratiques éprouvées en matière de sécurité. 

• Plusieurs facteurs qui infl uent sur la proba-
bilité de traumatisme dû à un accident de la 
circulation doivent être pris en considération 
dans l’approche systémique. Les divers types 
de risques liés aux traumatismes dus aux 
accidents de la circulation et les facteurs qui 
infl uent sur ces risques sont les suivants :
— Dans le cas de l’exposition aux risques, les fac-

teurs déterminants sont, entre autres, des 
facteurs économiques et démographiques, 
le degré de motorisation, les modes de 
déplacement, le volume de déplacements 
non nécessaires et les pratiques en matière 
d’occupation des sols.

— En ce qui concerne les accidents mêmes, les fac-
teurs de risque sont, entre autres, la vitesse 
excessive, l’alcool au volant, les véhicules 
peu sûrs, une conception des routes dange-
reuse, et le manque parallèle d’application 
de la loi et du code de la route.

— Pour ce qui est de la gravité des traumatismes,
les facteurs de risque sont, entre autres, le 
défaut de port de la ceinture de sécurité, 
la non-utilisation des sièges pour enfants, 
le défaut de casque à vélo ou à moto; l’ab-
sence d’avants de véhicules présentant une 
capacité de résistance et d’absorption qui 
protègent les piétons en cas de collision; 
des infrastructures de bord de route qui 
n’offrent aucune protection en cas d’acci-
dent; et les facteurs de tolérance humaine.

— Quant aux conséquences ultérieures des traumatismes 
dus à des accidents de la circulation, les facteurs de 
risque sont, entre autres, le temps écoulé 
avant que l’accident soit signalé et que l’on 
prenne des mesures pour sauver la vie des 
personnes accidentées et qu’on leur apporte 
une aide psychologique; l’absence de soins 
d’urgence sur les lieux de l’accident et de 
transport vers un établissement de santé ou 
le temps écoulé avant ces soins et ce trans-
port; ainsi que l’existence de soins trauma-
tologiques et de réadaptation et leur qualité.

• La sécurité routière est l’affaire de tous (voir 
encadré 5.1). Pour réduire les risques dans 
les systèmes routiers de la planète, il faut que 
les gouvernements, l’industrie, les organisa-
tions non gouvernementales et les organismes 
internationaux s’investissent et prennent des 
décisions éclairées et que des personnes de dif-
férentes disciplines, comme les ingénieurs des 
ponts et chaussées, les concepteurs de véhicules 
automobiles, les agents chargés de l’application 
de la loi et les professionnels de la santé, ainsi 
que des groupes communautaires participent.

• « Vision zéro », en Suède, et le programme de 
sécurité durable, aux Pays-Bas, sont des exem-
ples de bonnes pratiques en matière de sécu-
rité routière, et ces pratiques peuvent aussi 
présenter d’autres avantages. Elles peuvent 
encourager à adopter des modes de vie plus 
sains, par exemple, à marcher plus ou à faire 
plus de vélo. Elles peuvent aussi contribuer à 
réduire les pollutions sonore et atmosphérique 
qui résultent du trafi c automobile. La Colom-
bie est un exemple de pays en développement 
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ENCADRÉ 5.1 

Mesures de sécurité routière
Ce que les gouvernements peuvent faire
Développement institutionnel
• Faire de la sécurité routière une priorité politique.
• Nommer un organisme directeur pour la sécurité routière, le doter de suffi samment de ressources et le rendre 

responsable devant le public. 
• Défi nir une approche multidisciplinaire en matière de sécurité routière. 
• Fixer des objectifs appropriés en matière de sécurité routière et adopter des plans nationaux permettant de les 

atteindre.
• Favoriser la création de groupes de promotion de la sécurité routière.
• Créer des budgets pour la sécurité routière et investir davantage dans des activités manifestement effi caces en 

matière de sécurité routière.

Politique, législation et application
• Adopter et appliquer des lois rendant obligatoires le port de la ceinture, l’utilisation de sièges pour enfants ainsi 

que le port du casque à vélo et à moto.
• Adopter et appliquer des lois visant à prévenir la conduite en état d’ébriété.
• Fixer des limites de vitesse appropriées et les faire respecter.
• Défi nir des normes de sécurité uniformes et rigoureuses pour les véhicules et les faire respecter.
• S’assurer que des considérations relatives à la sécurité routière interviennent systématiquement dans les 

évaluations environnementales et autres de nouveaux projets et dans l’évaluation des politiques et plans de 
transport.

• Mettre en place des systèmes de collecte des données conçus pour collecter et analyser des données et les utiliser 
pour améliorer la sécurité.

• Défi nir pour les routes des normes de conception appropriées qui contribuent à la sécurité de tous.
• Gérer l’infrastructure de manière à contribuer à la sécurité de tous.
• Proposer des services de transport public effi caces, sûrs et à prix abordable.
• Encourager à marcher et à utiliser la bicyclette.

Ce que la santé publique peut faire
• Inclure la sécurité routière dans les activités de promotion de la santé et de prévention des maladies.
• Fixer des objectifs pour l’élimination de pertes de santé inacceptables dues à des accidents de la circulation.
• Recueillir systématiquement des données sanitaires sur l’ampleur, les caractéristiques et les conséquences des 

accidents de la circulation.
• Appuyer la recherche sur les facteurs de risque et la défi nition, la mise en œuvre et l’évaluation d’interventions 

effi caces, y compris l’amélioration des soins.
• Encourager le renforcement des capacités dans tous les aspects de la sécurité routière et de la gestion des 

personnes qui survivent aux accidents de la circulation.
• Traduire des données scientifi ques en politiques et en pratiques qui protègent les occupants des véhicules et les 

usagers de la route vulnérables.
• Renforcer les soins préhospitaliers et hospitaliers ainsi que les services de réadaptation pour toutes les victimes de 

traumatismes.
• Renforcer les compétences en soins traumatologiques du personnel médical dans les soins de santé primaires, les 

soins de santé tertiaires et les soins dispensés dans les districts.
• Encourager une plus grande intégration des préoccupations en matière de santé et de sécurité dans les politiques 

de transport et défi nir des méthodes pour la faciliter, comme des évaluations intégrées.
• Faire campagne pour qu’une plus grande attention soit accordée à la sécurité routière, en se fondant sur les 

incidences connues sur la santé et sur les coûts.

Ce que les constructeurs de véhicules peuvent faire
• Veiller à ce que tous les véhicules automobiles répondent aux normes de sécurité établies pour les pays à revenu 

élevé, indépendamment du lieu de fabrication, de vente ou d’utilisation des véhicules – y compris en les équipant 
de ceintures de sécurité et d’autres dispositifs de sécurité élémentaires.

• Commencer à construire des véhicules dont l’avant est plus sûr, afi n de réduire le nombre de traumatismes dont 
sont victimes les usagers de la route vulnérables.

• Continuer d’améliorer la sécurité des véhicules moyennant une recherche-développement constante.

• Commercialiser les véhicules et en faire la publicité de manière responsable en insistant sur la sécurité.
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qui commence à mettre en œuvre une straté-
gie similaire.

• La santé publique peut jouer dans la prévention 
des traumatismes dus aux accidents de la route à 
différents égards et, notamment, en recueillant 
et en analysant des données afi n de démon-
trer les incidences économiques et sanitaires 
des accidents de la circulation; en faisant des 
recherches sur les facteurs de risque; en mettant 
en œuvre, en suivant et en évaluant les inter-
ventions; en prenant des mesures de prévention 
primaire appropriées, en soignant les blessés et 
en les aidant à se réadapter; et en préconisant 
que l’on prête davantage attention au problème. 

 Les accidents de la circulation sont prévisibles et 
il est possible de les prévenir. Depuis une vingtaine 
d’années, beaucoup de pays à revenu élevé affi chent 
de nettes réductions du nombre des accidents et des 
victimes de la route et ce, parce qu’ils ont adopté une 
approche systémique de la sécurité routière qui met 
l’accent sur des interventions qui visent l’environne-
ment, les véhicules et les usagers de la route, au lieu 

de se concentrer uniquement sur la modifi cation des 
comportements. Les solutions pour les pays à faible 
revenu et à revenu moyen sont sans doute différentes 
de celles qui conviennent aux pays motorisés depuis 
plus longtemps, mais les principes de base sont les 
mêmes. Il s’agit, notamment, d’une bonne concep-
tion des routes et d’une bonne gestion du trafi c, de 
meilleures normes en ce qui concerne les véhicules, 
de limites de vitesse, du port de la ceinture de sécu-
rité et de l’application des limites d’alcoolémie. Le 
défi  consiste à adapter des solutions existantes et à les 
évaluer ou à en trouver de nouvelles dans les pays à 
faible revenu et à revenu moyen.
 Le transfert et l’adaptation de certaines des mesu-
res les plus complexes sont des solutions à plus long 
terme qui nécessitent une recherche-développement 
pour chaque pays. En outre, d’autres travaux s’im-
posent dans tous les pays pour trouver de nouvelles 
mesures, meilleures aussi. Ainsi, il est urgent de 
mettre au point des avants de véhicule automobile 
plus sûrs afi n d’atténuer les conséquences en cas de 
collision avec des piétons et des cyclistes.

ENCADRÉ 5.1 (suite)

Ce que les donateurs peuvent faire
• Insister sur l’amélioration des résultats en matière de sécurité routière comme priorité du développement 

mondial.
• Prévoir des volets sur la sécurité routière dans les subventions accordées pour des programmes de santé, de 

transport, d’environnement et d’éducation.
• Encourager à concevoir des infrastructures sûres.
• Appuyer des études, des programmes et des politiques relatifs à la sécurité routière dans les pays à faible revenu 

et à revenu moyen.
• Assujettir le fi nancement de projets d’infrastructure de transport à un contrôle de sécurité réussi et à tout suivi 

nécessaire.
• Mettre en place des mécanismes de fi nancement pour l’échange de connaissances et la promotion de la sécurité 

routière dans les pays en développement.
• Faciliter le renforcement des capacités de gestion de la sécurité à l’échelle régionale et nationale.

Ce que les communautés, les groupes de la société civile et les particuliers peuvent faire
• Encourager les gouvernements à rendre les routes sûres.
• Repérer les problèmes de sécurité locaux.
• Aider à planifi er des réseaux de transport effi caces et sûrs qui tiennent compte des conducteurs et des usagers de 

la route vulnérables tels que les cyclistes et les piétons.
• Exiger l’installation dans les voitures de dispositifs de sécurité, comme la ceinture.
• Encourager l’application des lois et règlements relatifs à la sécurité de la circulation, et faire campagne pour que 

les contrevenants soient punis sans tarder et avec fermeté.
• Se comporter de façon responsable :

— en respectant la limite de vitesse sur les routes ;
— en ne conduisant jamais avec une alcoolémie supérieure à la limite légale ;
— en portant toujours la ceinture de sécurité et en installant convenablement les enfants, même pour de courts trajets ;
— encourager les utilisateurs de deux-roues à porter un casque.
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 Il existe beaucoup d’interventions scientifi ques 
éprouvées ainsi que des stratégies prometteuses qui 
sont encore à l’étude. Les gouvernements peuvent les 
employer pour élaborer des programmes de sécu-
rité routière à la fois effi caces et rentables. Avec des 
investissements bien ciblés, les pays devraient retirer 
des avantages socio-économiques considérables de 
la réduction du nombre de décès, de traumatismes 
et d’incapacités dus aux accidents de la circulation.

Mesures recommandées
Le présent rapport offre aux gouvernements l’oc-
casion d’évaluer l’état actuel de la sécurité routière 
dans leur pays, de revoir les politiques ainsi que 
les dispositions et capacités institutionnelles, et de 
prendre les mesures qui s’imposent. Divers sec-
teurs et disciplines doivent participer à la mise en 
œuvre de toutes les recommandations suivantes, 
si l’on veut arriver à des résultats. Cependant, les 
recommandations doivent être considérées comme 
des lignes directrices souples, très adaptables aux 
situations et aux capacités locales.
 Dans certains pays à faible revenu et à revenu 
moyen où les ressources humaines et fi nancières 
sont limitées, il peut être diffi cile aux gouvernements 
d’appliquer seuls certaines de ces recommandations. 
Dans ce cas, il est suggéré que les pays travaillent en 
collaboration avec des organisations internationales 
ou non gouvernementales ou avec d’autres partenai-
res afi n de donner suite aux recommandations.

Recommandation 1 : Nommer dans les 
instances publiques un organisme 
directeur chargé de guider l’effort 
national en matière de sécurité routière
Chaque pays a besoin pour la sécurité routière d’un 
organisme directeur habilité à prendre des décisions, 
à contrôler des ressources et à coordonner les efforts 
de tous les secteurs de l’Etat – y compris ceux de la 
santé, des transports, de l’éducation et de la police. 
Cet organisme devrait disposer de suffi samment de 
fonds pour s’acquitter de son mandat et être publi-
quement comptable de ses actions.
 L’expérience dans le monde montre que diffé-
rents modèles peuvent se révéler effi caces en matière 
de sécurité routière et que chaque pays doit créer 

un organisme directeur qui corresponde à sa pro-
pre situation. Il peut s’agir d’un bureau autonome, 
d’un comité ou d’un groupe représentant plusieurs 
organismes publics. Cet organisme peut aussi faire 
partie d’une organisation plus importante chargée 
des transports. Il peut entreprendre quantité de tra-
vaux seul ou les déléguer à d’autres organisations, y 
compris à des gouvernements provinciaux ou à des 
administrations locales, à des centres de recherche et 
à des associations professionnelles.
 L’organisme doit veiller à faire participer tous les 
groupes importants concernés par la sécurité rou-
tière, y compris la communauté en général. L’in-
formation, la communication et la collaboration 
sont essentielles pour engager durablement des 
efforts en matière de sécurité routière nationale.
 Les efforts nationaux porteront davantage si des 
dirigeants politiques connus deviennent les cham-
pions actifs de la cause de la sécurité routière. 

Recommandation 2 : Evaluer le problème, 
les politiques et les cadres institutionnels 
relatifs aux traumatismes dus aux accidents 
de la circulation et la capacité de prévention 
de ces traumatismes dans chaque pays
Il est important, en matière de sécurité routière, 
d’évaluer l’ampleur et les caractéristiques du pro-
blème, ainsi que les politiques, les dispositions 
institutionnelles et la capacité du pays à réagir face 
aux traumatismes dus aux accidents de la circula-
tion. Il faut notamment non seulement connaître 
le volume des accidents ainsi que des décès et des 
traumatismes imputables à la route, mais aussi 
savoir quels sont les usagers de la route les plus 
touchés, dans quels secteurs géographiques les pro-
blèmes sont les plus grands, quels facteurs de risque 
interviennent et quels politiques, programmes et 
interventions particulières sont en place en matière 
de sécurité routière, quelles structures institution-
nelles s’occupent du problème des traumatismes 
dus aux accidents de la circulation et quelles sont 
leurs capacités. Des mesures d’impact intermédiai-
res – comme les vitesses moyennes, les taux de port 
de la ceinture et de port du casque – peuvent égale-
ment être utiles, et il est possible de les obtenir par 
de simples enquêtes.
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 Voici quelques sources de données possibles : la 
police, le ministère de la Santé et les établissements 
de santé, les ministères des Transports, les sociétés 
d’assurances, les constructeurs automobiles et les 
organismes publics qui recueillent des données pour 
la planifi cation et le développement nationaux. Il 
faut cependant évaluer l’exactitude, la cohérence et 
la précision de ces données avant de les utiliser.
 Les systèmes d’information sur les décès et les 
traumatismes dus à des accidents de la circulation 
devraient être rentables et simples à mettre en 
place. Ils devraient être adaptés au degré de compé-
tences du personnel qui les utilise, et ils devraient 
respecter des normes nationales et internationales. 
 Entre autres normes faciles à adopter et profi ta-
bles, citons celles-ci : l’utilisation de la défi nition de 
victime d’un accident de la circulation dont la mort 
survient dans les 30 jours suivant celui-ci ; la Classi-
fi cation statistique internationale des maladies et des 
problèmes de santé connexes ; la Classifi cation inter-
nationale des causes extérieures de traumatismes 
(ICECI) ; et les directives concernant la surveillance 
des traumatismes et les enquêtes s’y rapportant 
énoncées par l’Organisation mondiale de la Santé et 
ses centres collaborateurs.
 Les autorités compétentes et les groupes concer-
nés, notamment ceux chargés de la circulation, de 
l’application de la loi, de la santé et de l’éducation, 
devraient se communiquer largement les données.
 Dans la plupart des pays, l’incidence économique 
des traumatismes dus aux accidents de la circu-
lation est importante. Evaluer, dans la mesure du 
possible, le coût économique direct et indirect, ainsi 
que le pourcentage du produit national brut attri-
buable à ces traumatismes, peut aider à faire prendre 
davantage conscience de l’ampleur du problème.
 Cependant, un manque de données ne devrait 
pas dissuader les gouvernements de commencer à 
mettre en œuvre bon nombre des autres recom-
mandations du présent rapport.

Recommandation 3 : Préparer une stratégie 
et un plan d’action nationaux pour la 
sécurité routière
Tous les pays devraient préparer une stratégie de sécu-
rité routière multisectorielle – c’est-à-dire qui fasse 

intervenir, entre autres, les organismes concernés par 
les transports, la santé, l’éducation, l’application de la 
loi – et multidisciplinaire – autrement dit, à laquelle 
participent, entre autres, des scientifi ques spécialistes 
de la sécurité routière, des ingénieurs, des urbanistes 
et des planifi cateurs régionaux ainsi que des profes-
sionnels de la santé. La stratégie devrait tenir compte 
des besoins de tous les usagers de la route et, notam-
ment, des usagers vulnérables, et elle devrait être 
reliée à des stratégies d’autres secteurs. Elle devrait 
faire participer des groupes issus des pouvoirs publics, 
du secteur privé, d’organisations non gouvernemen-
tales, des mass media et du grand public.
 Une stratégie nationale de la sécurité routière 
doit fi xer des objectifs ambitieux mais réalistes pour 
cinq à dix ans au moins. Les résultats doivent en être 
quantifi ables et elle doit prévoir suffi samment de 
fonds pour défi nir des mesures, les mettre en œuvre, 
les gérer, les suivre et les évaluer. Une fois la stratégie 
de la sécurité routière prête, un plan d’action national 
établissant un calendrier de mesures précis et attri-
buant des ressources précises devrait être défi ni.

Recommandation 4 : Allouer les ressources 
humaines et fi nancières nécessaires pour 
s’attaquer au problème
Investir de manière bien ciblée des ressources 
humaines et fi nancières peut aider à réduire consi-
dérablement le nombre de décès et de traumatismes 
dus aux accidents de la circulation. Des informations 
d’autres pays sur leur expérience par rapport à diver-
ses interventions peuvent aider un gouvernement à 
évaluer les coûts et les avantages de certaines actions 
et à établir des priorités en fonction des interven-
tions qui représenteront probablement le meilleur 
investissement de ressources humaines et fi nanciè-
res limitées. Des analyses coûts-avantages similaires 
d’interventions possibles dans d’autres domaines de 
la santé publique peuvent aider à établir les priori-
tés générales du gouvernement pour ce qui est des 
dépenses de santé publique.
 Les pays auront peut-être à trouver de nouvel-
les sources éventuelles de revenu pour fi nancer 
les investissements nécessaires pour atteindre les 
objectifs fi xés en matière de sécurité routière. En 
voici quelques exemples : taxe sur les carburants, 
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péages routiers et stationnement payant, frais 
d’immatriculation des véhicules et amendes pour 
infraction au code de la route. Des évaluations 
générales de la sécurité, au stade de la présentation 
de projets qui peuvent infl uer sur la sécurité rou-

tière, et des vérifi cations de la sécurité, tout au long 
de la réalisation des projets, peuvent aider à utiliser 
au mieux des ressources limitées.
 Beaucoup de pays ne disposent pas de ressources 
humaines nécessaires pour élaborer et mettre en 

ENCADRÉ 5.2

Promotion de la sécurité routière : expérience du Costa Rica
Le Costa Rica compte environ 4 millions d’habitants, quelque 900 000 véhicules et un réseau routier de 29 000 km, 

dont 9 000 km revêtus. Seules 20 % des routes revêtues sont dans un état satisfaisant.

 Au Costa Rica, les accidents de la circulation et leurs conséquences constituent manifestement un problème de 

santé publique. Ils sont la principale cause de mort violente, la principale cause de décès dans le groupe d’âge des 10 à 

45 ans, et la troisième cause d’années de vie perdues en raison d’une mort prématurée. Les accidents de la circulation 

coûtent au pays près de 2,3 % de son produit intérieur brut.

 En raison de la gravité et de la complexité du problème de sécurité routière, un ensemble d’interventions 

coordonnées, recouvrant de nombreux secteurs et disciplines, a été formulé.

 Le Conseil national de la sécurité routière, qui est rattaché au ministère des Travaux publics et des Transports, 

existe depuis 23 ans. Un plan national de sécurité routière visant à réduire de 19 % le taux de mortalité entre 2001 

et 2005 a été mis en œuvre, avec des mesures dans la réglementation de la circulation, la surveillance policière, 

l’éducation, l’infrastructure et la recherche.

Réglementation de la circulation et surveillance policière
Le droit a été modifi é afi n de mieux protéger les piétons, et de nouvelles lois ont été adoptées pour rendre le port 

de la ceinture obligatoire pour les conducteurs et les passagers. La police a renforcé ses opérations de contrôle pour 

lutter contre l’alcool au volant et contre les excès de vitesse et pour vérifi er que tout le monde porte la ceinture.

Education
Des campagnes constantes insistent sur le fait qu’il est important d’observer les limites de vitesse et de porter la 

ceinture de sécurité, et elles découragent de boire et de prendre le volant. Des campagnes spéciales sont menées 

pendant la semaine de Pâques, car beaucoup de gens prennent alors la route. Une campagne de sécurité en 

particulier vise les piétons. L’examen médical obligatoire pour les conducteurs a été mis à jour et renforcé.

 Le plan national prévoit des modules éducatifs sur la sécurité routière pour toutes les classes des écoles primaires 

et secondaires.

Infrastructure
Dans le cadre des plans de sécurité routière du Costa Rica, de nouvelles infrastructures ont été mises en place afi n 

de protéger les usagers de la route vulnérables, y compris des passerelles pour piétons, des pistes cyclables ainsi que 

des barrières protectrices et des trottoirs le long de portions de route dangereuses. La signalisation et l’éclairage ont 

également été améliorés.

Recherche
Des données sur les accidents de la circulation et sur leurs victimes sont systématiquement compilées. Des études sont 

aussi en cours à l’échelle nationale sur divers sujets, dont :

— la sécurité routière sur le chemin de l’école ;

— les comportements à risque des conducteurs et des piétons ;

— le port de la ceinture de sécurité ;

— la vulnérabilité des usagers de la route qui se rendent dans les centres de santé ;

— des contrôles de sécurité des routes et le repérage des endroits accidentogènes ;

— le coût fi nancier et les conséquences économiques des accidents de la circulation.
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œuvre un programme de sécurité routière effi cace, 
et il faut donc constituer ces ressources. Des pro-
grammes de formation appropriés devraient être 
une priorité. Cette formation devrait couvrir des 
domaines spécialisés, comme l’analyse statistique, 
la conception routière et les soins traumatologiques 
– ainsi que des domaines qui recoupent diverses 
disciplines – comme l’urbanisme et la planifi cation 
régionale, l’élaboration et l’analyse des politiques, 
la planifi cation du trafi c routier et la planifi cation 
sanitaire.
 L’OMS prépare actuellement un programme de 
cours sur la prévention des traumatismes dus aux 
accidents de la circulation qui sera notamment dis-
pensé dans les écoles de santé publique. Plusieurs 
réseaux internationaux, y compris la Injury Prevention 
Initiative for Africa et le Road Traffi c Injury Network, pro-
posent actuellement des formations, tout comme 
de nombreuses écoles de santé publique et autres 
écoles d’ingénieurs.
 Des conférences internationales – comme les 
Conférences mondiales sur la prévention des trau-
matismes et la promotion de la sécurité, les Con-
férences internationales sur l’alcool, les drogues et 
la sécurité routière (CIADSR), les conférences de 
l’International Traffi c Medicine Association (ITMA) et les 
congrès de l’Association mondiale de la route 
(AIPCR) – donnent l’occasion d’échanger des con-
naissances, de former des réseaux et des partenariats 
éventuels, et de renforcer la capacité des pays.
 Des efforts devraient être déployés pour que 
plus de représentants des pays à faible revenu et à 
revenu moyen assistent à ces conférences et pour 
qu’ils participent à la défi nition des plans d’action 
régionaux et mondiaux pour la sécurité routière.

Recommandation 5 : Mettre en œuvre 
des mesures précises pour prévenir les 
accidents de la circulation, minimiser les 
traumatismes et leurs conséquences et 
évaluer l’incidence de ces mesures
Des mesures précises sont nécessaires pour prévenir 
les accidents de la circulation et en minimiser les 
conséquences. Ces mesures doivent reposer sur des 
faits solides et sur des analyses des traumatismes 
dus aux accidents de la circulation. Elles doivent 

correspondre à la culture locale et être essayées sur 
place. Enfi n, elles doivent s’inscrire dans la stratégie 
nationale adoptée pour remédier au problème des 
accidents de la circulation (voir encadré 5.2). 
 Le chapitre 4 analyse en détail les interventions 
en matière de sécurité routière ainsi que leur inci-
dence sur la réduction de la fréquence et de la gravité 
des collisions et leur rentabilité, lorsque les données 
existent. Aucun ensemble d’interventions standard 
ne convient à tous les pays. Cependant, tous peuvent 
suivre plusieurs bonnes pratiques, dont celles-ci :

• comme objectif à long terme, des éléments de 
sécurité devraient être intégrés dans la plani-
fi cation des transports et de l’occupation des 
sols – en prévoyant, par exemple, des itinérai-
res plus sûrs et plus courts pour les piétons et 
les cyclistes ainsi que des transports publics 
pratiques, sûrs et d’un prix abordable – et 
dans la conception des routes, y compris des 
passages piétons contrôlés, des ralentisseurs 
sonores et un éclairage des rues;

• fi xer et appliquer des limites de vitesse cor-
respondant à la fonction des routes;

• adopter et appliquer des lois rendant obliga-
toires le port de la ceinture de sécurité et 
l’utilisation des sièges pour enfants pour tous 
les occupants des véhicules automobiles;

• adopter et appliquer des lois rendant obliga-
toire le port du casque pour les cyclistes et les 
utilisateurs de deux-roues motorisés;

• fi xer et appliquer des limites d’alcoolémie pour 
les conducteurs, et procéder à des alcootests 
aléatoires à des postes de contrôle de la sobriété; 

• rendre obligatoire l’allumage des phares le 
jour pour les deux-roues (et évaluer l’applica-
bilité de phares diurnes pour les quatre-roues 
dans les différents pays);

• exiger que les véhicules automobiles soient con-
çus de manière à protéger les occupants en cas 
d’impact, en s’efforçant d’étendre cette idée à la 
conception de l’avant des véhicules automobiles 
pour la protection des piétons et des cyclistes;

• exiger que les nouveaux projets routiers soient 
soumis à une vérifi cation de la sécurité 
routière, par un spécialiste indépendant du 
concepteur des routes;
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• gérer l’infrastructure routière existante de 
manière à promouvoir la sécurité, en propo-
sant des itinéraires plus sûrs pour les piétons 
et les cyclistes, en prenant des mesures pour 
ralentir la circulation ainsi que des mesures 
correctives peu coûteuses, et en aménageant 
les bords de route de manière à ce que les 
chocs soient amortis en cas de collision;

• renforcer tous les liens dans la chaîne de 
secours aux victimes d’accident de la circula-
tion, des lieux de l’accident à l’établissement de 
santé (par exemple, des groupes particuliers, 
comme les chauffeurs commerciaux, qui ont 
le plus de chances d’être les premiers sur les 
lieux d’un accident, pourraient recevoir une 
formation élémentaire en secourisme, et les 
professionnels de la santé pourraient bénéfi cier 
d’une formation spécialisée en traumatologie);

• renforcer les programmes d’application de la loi 
par des campagnes d’éducation et d’informa-
tion du public (par exemple, sur les dangers 
de la vitesse ou de l’alcool au volant, et sur les 
conséquences légales et sociales de ces actes).

Recommandation 6 : Appuyer la constitu-
tion de capacités nationales et la coopéra-
tion internationale
Le monde est confronté à une crise générale de la 
sécurité routière dont on ne reconnaît pas encore 
toute l’ampleur et qui continuera de s’étendre, si les 
mesures voulues ne sont pas prises. Les organisa-
tions internationales – y compris les organismes des 
Nations Unies, les organisations non gouvernementa-
les et les sociétés multinationales – ainsi que les pays 
et les organismes donateurs ont des rôles importants à 
jouer dans la résolution de cette crise et dans le renfor-
cement de la sécurité routière dans le monde.
 Dédier la Journée mondiale de la Santé de 2004 
à la sécurité routière est une des mesures que prend 
l’OMS dans ce sens. Au-delà, la communauté des 
donateurs doit de toute urgence consacrer plus de 
ressources à aider les pays à faible revenu et à revenu 
moyen à améliorer la sécurité routière. A l’heure 
actuelle, l’aide apportée pour la sécurité routière est 
nettement inférieure à celle apportée pour d’autres 
problèmes de santé d’ampleur comparable. Quelques 

donateurs multilatéraux ont inscrit la sécurité rou-
tière parmi leurs priorités de fi nancement. A quel-
ques exceptions près, comme la FIA, la Fondation 
Volvo et la Fondation Rockefeller, peu de fondations 
à ce jour versent des fonds importants pour des pro-
grammes internationaux de sécurité routière.
 Plusieurs organismes intergouvernementaux et 
des Nations Unies, mondiaux et régionaux, s’in-
téressent à la sécurité routière. Même s’il s’agit 
d’efforts concertés, il n’y a guère de planifi cation 
coordonnée à grande échelle entre ces organismes. 
De plus, aucun organisme directeur ne veille à ce 
qu’il y ait une telle coordination de la planifi cation. 
Cette situation doit changer afi n que les respon-
sabilités soient clairement défi nies, tout comme 
les rôles des différents organismes, pour éviter 
notamment les doubles emplois et pour s’assurer 
d’un ferme engagement à produire et à mettre en 
œuvre un plan mondial pour la sécurité routière.
 Il faut d’abord une instance où les parties concer-
nées puissent se réunir pour parler de l’élaboration 
de ce plan mondial. La séance plénière de l’Assemblée 
générale des Nations Unies du 14 avril 2004 marque 
un jalon dans cette direction. Un processus de suivi 
est cependant nécessaire. Ce processus doit compren-
dre des rencontres régulières des ministres compé-
tents pour élaborer et approuver un plan d’action ou 
une charte mondiale de la sécurité routière conforme 
à d’autres initiatives internationales telles que les 
objectifs du Millénaire pour le développement.
 Enfi n, en tant que citoyens, employeurs et socié-
tés responsables sur le plan social, les organisations 
non gouvernementales internationales et le secteur 
privé peuvent contribuer à la sensibilisation locale 
et mondiale au problème.

Conclusion
 Le présent rapport se veut une contribution à 
l’ensemble de connaissances sur la sécurité rou-
tière. Il est à souhaiter qu’il inspirera, favorisera 
une coopération et une innovation accrues et inci-
tera à s’investir davantage dans la prévention des 
accidents de la circulation dans le monde entier.
 Les accidents de la circulation sont prévisibles, ce 
qui veut aussi dire qu’il est possible de les prévenir. 
Il faut cependant, pour combattre le problème, une 
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étroite collaboration doublée d’une concertation entre 
de nombreux secteurs et de nombreuses disciplines.
 Bon nombre d’interventions peuvent sauver des 
vies et des membres, mais la volonté politique est 

essentielle et, sans elle, on ne peut guère obtenir de 
résultats. Le moment est venu d’agir. Les usagers de 
la route, où qu’ils soient, ont droit à plus de sécurité 
dans leurs déplacements.
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Contexte
Tous les ans, plus de cent pays transmettent à l’OMS 
des données détaillées sur le nombre de décès impu-
tables à divers traumatismes ou maladies. La moitié 
d’entre eux environ se trouvent être les pays les plus 
développés des Amériques, d’Asie et d’Europe. Les 
pays les moins développés des Amériques représentent 
un autre tiers, et les pays les moins développés d’Asie, 
le reste. Seuls quelques pays africains communiquent 
à l’OMS des données sur la mortalité (1). Les données 
fournies par ces Etats Membres de l’OMS sont compi-
lées à partir de systèmes d’enregistrement de données 
de l’état civil en utilisant les codes de la Classifi cation 
internationale des maladies (CIM) (2, 3). Ces systèmes 
nationaux enregistrent quelque 18 millions de décès 
par an dans le monde. L’OMS analyse les données 
ainsi réunies, de même que celles tirées d’enquêtes, 
de recensements, d’études épidémiologiques et de 
systèmes de services de santé, afi n de déterminer des 
schémas de causes de décès nationaux, régionaux et 
mondiaux.
 L’OMS utilise également ces données, ainsi que 
d’autres renseignements, pour évaluer le fardeau 
mondial des maladies. Ces estimations publiées pour 
la première fois en 1996 (4) représentaient l’examen 

le plus détaillé de la mortalité et de la morbidité 
mondiales jamais réalisé. Depuis, les méthodologies 
employées pour estimer ce fardeau ont été affi nées et 
améliorées, et une nouvelle évaluation a été entreprise 
en 2000. Le projet sur le fardeau mondial des mala-
dies pour 2000 (projet FMM 2000) utilise toutes les 
informations pertinentes existantes afi n d’obtenir les 
meilleures données démographiques possibles dis-
ponibles aujourd’hui sur la mortalité et la morbidité. 
Même pour les régions et les causes de décès pour 
lesquelles les données sont rares, le projet FMM utilise 
tous les éléments probants disponibles et les meilleu-
res méthodes pour en tirer des conclusions (5). Des 
estimations du fardeau mondial des traumatismes 
pour l’année 2002 sont présentées ici. Ces données 
reposent sur les analyses les plus récentes des causes 
de décès effectuées par l’OMS et sur des données des 
services de santé de 18 Etats Membres qui n’avaient 
pas été analysées antérieurement. Les détails sur la 
fréquence, la couverture et la source des données des 
services de santé sont résumés au tableau A.1 pour 
chacun des 18 Etats Membres susmentionnés.

Types de tableaux
L’annexe statistique comprend trois types de tableaux :

TABLEAU A.1

Données des établissements de santé communiqués à l’OMS par les Etats Membres

Pays Description des données

Afrique du Sud Données de surveillance de dossiers d’unité, codées par cause et nature du traumatisme.

Australie Données tirées de dossiers d’unité, codées par cause et nature du traumatisme, 2000–2001 (couverture complète).

Canada Données tirées de dossiers d’unité, codées par cause et nature du traumatisme, 2000–2001 (couverture complète).

Cuba Calculs par grandes catégories de nature des traumatismes, par âge et par sexe.

Etats-Unis d’Amérique Données tirées de dossiers d’unité de quatre Etats, codées par cause et nature du traumatisme, 1996 
(couverture complète).

Ghana Données tirées de dossiers d’unité d’enquêtes communautaires.

Israël Données tirées de dossiers d’unité, codées par cause et nature du traumatisme provenant de tous les centres 
de traumatologie, 2000.

Kenya Calculs par nature du traumatisme, par âge et par sexe.

Lettonie Calculs par nature du traumatisme, 2000.

Malaisie Données tirées de dossiers d’unité, codées par cause et nature du traumatisme, 2000 (couverture inconnue).

Maurice Données tirées de dossiers d’unité, codées par cause et nature du traumatisme, 1994–1995.

Mozambique Données de dossiers d’unité provenant d’un hôpital urbain.

Nouvelle-Zélande Données tirées de dossiers d’unité, codées par cause et nature du traumatisme, 2000 (hôpitaux publics seulement).

Ouganda Données de surveillance de sept districts

Papouasie-Nouvelle-Guinée Données tirées de dossiers d’unité, 1998 (couverture inconnue)

Royaume-Uni Calculs séparés de la nature et de la cause des traumatismes, par âge et par sexe, 2000.

Singapour Calculs par cause, âge et sexe.

Thaïlande Données tirées de dossiers d’unité, codées par cause et nature du traumatisme, 1999 (couverture de 65 % à 75 %).
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— des estimations mondiales et régionales de 
la mortalité imputable aux accidents de la 
circulation ;

— les 12 principales causes de décès et les années 
de vie corrigées de l’incapacité (AVCI) pour 
tous les Etats Membres de l’OMS combinés et 
pour chacune des Régions de l’OMS ;

— les taux de mortalité par pays imputable aux 
accidents de la circulation.

Estimations régionales et mondiales de la 
mortalité
Le tableau A.2 contient des estimations de la mor-
talité imputable à des accidents de la circulation 
pour l’année 2002 par sexe, groupe d’âge, niveau 
de revenu et Région de l’OMS.

Classement des causes de décès et des AVCI
Le tableau A.3 présente les 12 principales causes de 
décès et d’années de vie corrigées de l’incapacité 
(AVCI) pour l’année 2002, ainsi qu’un classement 
des décès imputables à des accidents de la circulation 
et des AVCI, s’ils ne fi gurent pas parmi ces douze. Ce 
classement est donné pour tous les Etats Membres 
combinés et pour chacune des Régions de l’OMS.

Taux de mortalité nationaux
Le tableau A.4 présente les chiffres et les taux de 
mortalité imputable à des accidents de la circula-
tion. Les chiffres absolus et les taux pour 100 000 
habitants y sont présentés par sexe et par groupe 
d’âge pour les pays qui communiquent à l’OMS 
des données sur la mortalité provenant de systèmes 
d’enregistrement des données de l’état civil.

Méthodes
Catégories d’analyse du fardeau mondial 
des maladies
Les décès et les traumatismes non mortels sont 
répartis par catégories selon une cause initiale en 
utilisant les règles et conventions de la Classifi cation 
internationale des maladies (2, 3). La liste de causes 
utilisée pour le projet FMM 2000 comprend quatre 
niveaux de désagrégation et répertorie 135 maladies 
et traumatismes. La mortalité globale est divisée, 
comme suit, en trois grands groupes de causes :

— Groupe I : maladies transmissibles, causes 
maternelles, états pathologiques survenant dans 
la période périnatale et carences alimentaires;

— Groupe II : maladies non transmissibles;
— Groupe III : traumatismes intentionnels et 

non intentionnels.
 Les catégories de traumatismes du groupe III sont 
défi nies par rapport à des codes de causes externes. 
Les codes pour les traumatismes consécutifs à des 
accidents de la circulation sont les suivants :

• Codes CIM-9 : E810–E819, E826–E829, E929.0.
• Codes CIM-9, liste des tableaux de base : 

B471–B472.
• Codes CIM-10 : V01–V04, V06, V09–V80, V87, 

V89, V99.
 Les chiffres absolus et les taux pour 100 000 habi-
tants sont présentés par sexe et par Région de l’OMS 
pour les groupes d’âge suivants : 0-4 ans, 5-14 ans, 
15-29 ans, 30-44 ans, 45-59 ans et 60 ans ou plus.

Régions de l’OMS
Les Etats Membres de l’OMS sont regroupés en six 
Régions, soit l’Afrique, les Amériques, l’Asie du 
Sud-Est, l’Europe, la Méditerranée orientale et le 
Pacifi que occidental. La liste des pays qui composent 
chacune de ces Régions est présentée au tableau A.5.
 Dans les six Régions de l’OMS, les pays sont de 
plus divisés par niveaux de revenu fondés sur des 
estimations du produit national brut (PNB) par 
habitant en 2002 compilées par la Banque mondiale 
(6). A partir du PNB par habitant, les économies 
sont classées comme étant à faible revenu (735 dol-
lars américains ou moins), à revenu moyen ( de 
736 à 9075 dollars américains) ou à revenu élevé 
(9076 dollars américains ou plus).

Estimations mondiales de la mortalité due 
à des traumatismes
Le projet FMM 2000 utilise les toutes dernières 
estimations démographiques concernant les Etats 
Membres de l’OMS préparées par la Division de la 
population des Nations Unies (7). L’OMS travaille 
en étroite collaboration avec les Etats Membres 
afi n de vérifi er les meilleures sources de données 
récentes en ce qui concerne l’état civil et les causes 
de décès, et de nouvelles tables de survie ont été 
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dressées pour l’année 2000 pour les 192 Etats Mem-
bres de l’OMS (8, 9). Les résultats pour ce qui est 
des traumatismes consécutifs à des accidents de la 
circulation présentés au tableau A.2, qui sont tirés de 
la première version du FMM 2002, reposent sur une 
analyse approfondie des données sur la mortalité 
pour toutes les régions du monde ainsi que sur un 
examen systématique d’études épidémiologiques et 
des données des services de santé (5). Les données 
complètes ou incomplètes des registres d’état civil 
ainsi que des systèmes d’enregistrement par sondage 
couvrent 72 % de la mortalité mondiale. Les données 
d’enquête et des techniques démographiques indi-
rectes éclairent sur les taux de mortalité des jeunes et 
des adultes pour les 28 % restant de l’estimation de la 
mortalité mondiale.
 Les données sur les causes de décès ont été ana-
lysées afi n de tenir compte de la couverture incom-
plète de l’enregistrement des données de l’état civil 
dans certains pays et des différences probables 
entre les schémas de causes de décès auxquelles il 
faut s’attendre dans les sous-populations souvent 
plus pauvres qui ne sont pas complètement cou-
vertes (5). Par exemple, les schémas de causes de 
décès en Chine et en Inde reposaient sur des sys-
tèmes d’enregistrement de la mortalité existants. 
En Chine, le système à points de surveillance des 
maladies et le système d’enregistrement des don-
nées de l’état civil du ministère de la Santé ont été 
utilisés. En Inde, les données sur la mortalité rele-
vées sur les certifi cats médicaux précisant la cause 
du décès ont été utilisées pour les zones urbaines 
et l’enquête annuelle sur les causes de décès a été 
employée pour les zones rurales.
 Pour tous les autres pays pour lesquels man-
quent des données d’état civil, des modèles de 
causes de décès ont été utilisés pour arriver à une 
première estimation de la répartition maximale 
probable des décès entre les grandes catégories de 
maladies transmissibles et non transmissibles ainsi 
que de traumatismes, en se fondant sur des estima-
tions des taux de mortalité totaux et des revenus 
estimés. Un modèle de schéma régional des causes 
de décès précises a ensuite été défi ni en se fondant 
sur des données de l’état civil local et sur des don-
nées tirées d’autopsies verbales (méthode visant à 

déterminer médicalement la cause de décès à partir 
d’entrevues avec le plus proche parent ou avec des 
dispensateurs de soins). Cette répartition propor-
tionnelle a ensuite été appliquée dans chaque grand 
groupe de causes. Enfi n, les estimations ainsi obte-
nues ont été corrigées en fonction d’autres données 
épidémiologiques tirées d’études des maladies ou 
des traumatismes.
 Une attention particulière a été accordée aux 
problèmes de classement ou de codage erroné des 
causes de décès dans les catégories des maladies 
cardiovasculaires, des cancers et des traumatismes 
ainsi que dans des catégories générales mal défi -
nies. La catégorie « Blessure à caractère accidentel 
ou intentionnel non déterminé » (E980–E989 dans 
les codes CIM-9 à trois chiffres ou Y10–Y34 dans 
CIM-10) comprend souvent une part importante 
de décès consécutifs à des traumatismes. Sauf lors-
que des renseignements plus détaillés sont dispo-
nibles, ces décès sont répartis proportionnellement 
entre les autres causes de décès imputables à des 
traumatismes. Les décès portant le code E928.9 
des codes CIM-9 à quatre chiffres, « Accidents non 
précisés », sont également répartis proportionnel-
lement entre les autres catégories de blessures à 
caractère accidentel. Il n’existe pas de code CIM-10 
correspondant pour les accidents non précisés, ce 
qui oblige à choisir au moins une grande catégorie 
de traumatismes pour les besoins du codage.

Classement régional et mondial des 
décès et des années de vie corrigées de 
l’incapacité (AVCI)
La mesure des années de vie corrigées de 
l’incapacité (AVCI) sert à quantifi er le fardeau des 
maladies (4,10). Les AVCI permettent de mesurer 
des défaillances de santé en combinant des rensei-
gnements sur le nombre d’années de vie perdues à 
cause d’un décès prématuré et la perte de santé due 
à une incapacité.
 Les années vécues avec une incapacité (AVI) 
constituent la composante incapacité des AVCI. 
Les AVI servent à calculer l’équivalent en années 
de bonne santé perdues à cause de séquelles débi-
litantes de maladies et de traumatismes. Pour ce 
calcul, il faut une estimation de l’incidence, une 

Annexe statistique   183 15.3.2004, 8:48:59



184 • RAPPORT MONDIAL SUR LA PRÉVENTION DES TRAUMATISMES DUS AUX ACCIDENTS DE LA CIRCULATION

durée moyenne d’incapacité et des coeffi cients de 
pondération de l’incapacité.
 L’analyse du fardeau des traumatismes du projet 
FMM 2000 repose sur les méthodes élaborées aux fi ns 
de l’étude de 1990. Il a été décidé de conserver dans le 
projet FMM 2000 tous les coeffi cients de pondération 
de l’incapacité relatifs à des traumatismes de 1990 
jusqu’à ce que des méthodes affi nées soient défi nies 
pour cet aspect du calcul du fardeau des maladies 
(11). Les méthodes du projet FMM 1990 défi nissent 
un traumatisme comme étant un cas assez grave pour 
mériter une attention médicale ou entraîner la mort. 
 De nombreuses sources de renseignements ont 
été utilisées dans le projet FMM 2000 pour calculer 
les AVI pour les maladies et les traumatismes, dont 
des données de surveillance nationales et interna-
tionales, des registres des maladies, des données 
d’enquêtes sanitaires, des données de services 
médicaux et hospitaliers, et des études épidémio-
logiques nationales et internationales (5). Les résul-
tats présentés ici reposent sur de nouvelles analyses 
des données des établissements de santé obtenues 
après de longues négociations et consultations avec 
certains Etats Membres (tableau A.1).
 Ces données ont été utilisées pour calculer des 
ratios de décès par rapport à l’incidence. Ces ratios 
ont ensuite été appliqués pour calculer les AVI à partir 
des décès consécutifs à des traumatismes dans toutes 
les régions du monde. Les ratios décès-incidence sont 
assez semblables dans les pays développés et en déve-
loppement. Pour chaque nature de catégorie de trau-
matismes, la proportion des cas accidentels entraînant 
des séquelles débilitantes à long terme a été évaluée à 
partir de l’examen d’études épidémiologiques à long 
terme des conséquences de traumatismes.
 Pour arriver au classement du tableau A.3, les 
décès et les incapacités ont d’abord été répartis 
entre les trois grands groupes de causes susmen-
tionnés. Ensuite, les décès et les incapacités de 
chacun de ces grands groupes ont été subdivisés 
en catégories. Par exemple, les traumatismes ont 
été divisés en blessures à caractère accidentel et 
intentionnel. Après quoi, les décès et les incapacités 
ont encore été divisés en sous-catégories. Ainsi, les 
blessures à caractère accidentel ont été subdivisées 
en accidents de la circulation, empoisonnements, 

chutes, incendies et noyades. La même procédure 
a été suivie pour les deux autres grands groupes de 
décès et d’incapacités. Les sous-catégories ont été 
mises en ordre afi n d’arriver à un classement.
 Les 12 principales causes de décès et les AVCI sont 
présentées au tableau A.3 pour tous les Etats Membres 
de l’OMS et pour chacune de ses six Régions. Dans 
les Régions où les décès consécutifs à des accidents 
de la circulation et les AVCI ne fi gurent pas parmi les 
12 principales causes, le classement est précisé.

Taux de mortalité nationaux
Les chiffres et taux de mortalité liés aux accidents 
de la circulation présentés au tableau A.4 correspon-
dent à la dernière année entre 1992 et 2002 où les 
Etats Membres de l’OMS ont transmis ces données. 
Il existe des différences considérables entre les pays 
pour ce qui est du degré d’exhaustivité des données 
d’état civil communiquées. Dans certains pays, les 
systèmes d’enregistrement des données de l’état 
civil ne couvrent que certaines régions (par exem-
ple, les zones rurales ou quelques provinces). Dans 
d’autres, même si le système en question couvre tout 
le pays, tous les décès ne sont pas enregistrés. Ainsi, 
en Chine et en Inde, l’enregistrement des décès ne 
couvre qu’une partie de la population et un système 
de référence fournit un échantillon représentatif des 
décès pour le reste de la population, ce qui permet à 
l’OMS d’évaluer le nombre total de décès par cause 
pour toute la population des deux pays.
 Dans le cas des Etats Membres dont le système 
d’enregistrement des données de l’état civil est 
incomplet, l’OMS utilise des techniques démogra-
phiques pour évaluer le degré d’exhaustivité de 
l’enregistrement des décès pour la population visée, 
afi n de pouvoir calculer les taux de mortalité. L’OMS 
a versé ces estimations de l’exhaustivité sur son site 
Web, dans sa base de données sur la mortalité. Les 
chiffres et taux de mortalité liés à des accidents de la 
circulation rapportés au tableau A.4 ont été corrigés 
afi n de tenir compte des cas où les données sont 
jugées incomplètes. Un simple ajustement numé-
rique visant l’exhaustivité partielle a été utilisé, au 
lieu des ajustements plus complexes correspondant 
aux causes de décès utilisés dans les calculs du projet 
FMM 2002.
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 Les taux ne sont pas calculés lorsque le nombre 
de décès dans une catégorie particulière est infé-
rieur à 20, mais le nombre de décès est précisé. Des 
taux par âge et standardisés pour l’âge sont pré-
sentés. Les taux standardisés pour l’âge, qui sont 
calculés en appliquant les taux par âge aux chiffres 
de la population-type mondiale (12), permettent de 
comparer les taux dans des populations ayant des 
structures par âge différentes.
 Les chiffres de population utilisés pour calcu-
ler les taux de mortalité des pays répertoriés au 
tableau A.4 se trouvent sur le site Web de l’OMS 
(http://www3.who.int/whosis/mort/table1.cfm?p
ath=whosis,mort,mort_table1&language=english).

Sources de données de la Banque mondiale
Les évaluations des taux de motorisation (tableau 
A.6) et plusieurs des tableaux et fi gures présentés 
aux chapitres 2 et 3 ont été établis à partir de sources 
de données de la Banque mondiale et non pas de 
données de l’OMS.
 La Banque mondiale utilise plusieurs sources de 
données. Les données sur le nombre d’accidents de 
la circulation mortels et de véhicules (y compris tou-
tes les voitures de tourisme, les autocars, les camions 
et les deux-roues motorisés) sont tirées de diverses 
éditions annuelles des Statistiques routières mondiales de 
la Fédération routière internationale (FRI) pour 
la période allant de 1968 à 2000. Comme chaque 
édition des Statistiques routières mondiales contient des 
données sur les années précédentes, toutes les séries 
peuvent être comparées d’une édition à l’autre afi n 
d’en vérifi er l’exactitude pour s’assurer que toutes 
les révisions ont été correctement enregistrées. Pour 
constituer les ensembles de données présentées dans 
ce rapport, certaines données de la FRI ont également 
été comparées avec de nombreuses études régiona-
les et nationales sur la sécurité routière. Les chiffres 
de population proviennent de la base de données 
internationale du Census Bureau des Etats-Unis et 
les données relatives aux revenus, des séries tem-
porelles avec applications macro-économiques de la 
base de données sur la croissance du Réseau mondial 
pour le développement de la Banque mondiale. Afi n 
de tenir compte des différences de pouvoir d’achat 
entre les pays et de permettre des comparaisons 

dans le temps, le PIB réel par habitant est calculé en 
prix internationaux de 1985. Cette série a été créée à 
partir des tableaux 5.6 de Penn World, variables du 
PIB réel par habitant, pour la période allant de 1960 
à 1992, puis prolongée à 1999 en utilisant les taux 
de croissance du PIB par habitant de Financement du 
développement mondial et des Indicateurs du déve-
loppement mondial.
 D’autres données de plusieurs sources ont été 
ajoutées, y compris des données tirées d’études 
publiées par les organisations suivantes :

— American Automobile Manufacturers Association ;
— Bureau de la statistique du Bangladesh ;
— Cross-National Time Series Database (CNTS) ;
— Direction de la sécurité routière du Danemark 

(1998) ;
— Conférence européenne des ministres des 

Transports (CEMT) ;
— Partenariat mondial pour la sécurité routière;
— Banque interaméricaine de développement 

(1998) ;
— Ministère des Transports d’Israël (2000) ;
— Base de données internationale sur la circu-

lation et les accidents de la route (BICAR) de 
l’OCDE ;

— Bureau de la statistique de la République 
populaire de Chine ;

— Centre de recherches statistiques, économiques 
et sociales et de formation pour les pays 
islamiques (SESRTCIC) ;

— Transportation Research Laboratory (2000) ;
— Commission économique et sociale des Nations 

Unies pour l’Asie et le Pacifi que (1997).
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TABLEAU A.2

Estimation de la mortalité imputable aux accidents de la circulationa, par sexe, groupe d’âge, Région de l’OMS 
et niveau de revenu, 2002

Nombres absolusb

Région de l’OMS Niveau de 
revenu

Totalc Hommes

Tous
âges

0—4
ans

5—14
ans

15—29
ans

30—44
ans

45—59
ans

G 60
ans

Toutes Total 1 183 492 862 784 27 808 82 337 242 584 222 286 160 518 127 251

Elevé 117 504 83 839 953 2 157 27 443 19 632 14 993 18 661

Faible/moyen 1 065 988 778 945 26 855 80 179 215 141 202 654 145 526 108 590

Afriqued Faible/moyen 190 191 131 240 10 488 39 116 25 829 26 526 17 458 11 823

Amériques Total 133 783 100 378 1 950 4 613 33 772 26 675 18 436 14 933

Elevé 47 865 32 610 455 999 11 369 8 010 6 029 5 747

Faible/moyen 85 918 67 768 1 495 3 614 22 403 18 665 12 407 9 185

Asie du Sud-Estd Faible/moyen 296 141 225 363 3 790 15 082 64 119 65 311 45 383 31 678

Europe Total 127 129 94 529 893 3 084 29 559 25 536 18 995 16 462

Elevé 43 902 32 753 203 697 11 536 7 847 5 204 7 265

Faible/moyen 83 227 61 775 690 2 387 18 023 17 689 13 790 9 197

Méditerranée orientale Total 132 207 96 020 7 127 11 887 25 201 19 663 15 916 16 226

Elevé 1 425 1 196 61 49 390 359 239 98

Faible/moyen 130 782 94 824 7 066 11 838 24 811 19 304 15 677 16 128

Pacifi que occidental Total 304 042 215 253 3 560 8 555 64 104 58 574 44 330 36 129

Elevé 24 313 17 279 234 412 4148 3 416 3 520 5 550

Faible/moyen 279 729 197 974 3 326 8 143 59 957 55 159 40 810 30 579

Taux pour 100 000 habitants

Région de l’OMS Niveau de 
revenu

Totalc Hommes

Tous
âges

0—4
ans

5—14
ans

15—29
ans

30—44
ans

45—59
ans

G 60
ans

Toutes Total 19,0 27,6 8,8 13,2 29,7 33,5 37,6 45,1

Elevé 12,6 18,3 3,4 3,6 28,8 18,3 16,7 23,7

Faible/moyen 20,2 29,2 9,3 14,3 29,9 36,5 43,2 53,3

Afriqued Faible/moyen 28,3 39,3 18,6 42,6 27,2 53,4 65,7 81,9

Amériques Total 15,7 23,9 4,9 5,8 31,2 29,8 29,9 35,2

Elevé 14,8 20,5 4,0 4,2 33,5 22,0 20,0 25,0

Faible/moyen 16,2 25,9 5,3 6,5 30,2 35,1 39,4 47,4

Asie du Sud-Estd Faible/moyen 18,6 27,7 4,1 8,5 28,6 39,3 46,9 55,7

Europe Total 14,5 22,2 3,5 5,1 30,0 26,1 24,8 25,0

Elevé 11,0 16,8 1,9 3,0 29,8 16,8 13,6 19,4

Faible/moyen 17,4 26,9 4,6 6,5 30,1 34,5 35,9 32,3

Méditerranée orientale Total 26,3 37,4 20,3 18,7 34,2 43,3 62,9 116,3

Elevé 19,0 26,2 17,9 7,5 38,4 21,7 32,1 59,1

Faible/moyen 26,4 37,6 20,3 18,8 34,2 44,1 63,9 117,0

Pacifi que occidental Total 17,7 24,6 5,3 5,7 29,6 27,4 31,8 40,8

Elevé 12,0 17,3 4,2 3,5 19,1 15,1 17,1 31,0

Faible/moyen 18,5 25,5 5,4 5,9 30,8 28,8 34,3 43,3
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Nombres absolusb

Région de l’OMS Niveau 
de revenu

Femmes

Tous
âges

0—4
ans

5—14
ans

15—29
ans

30—44
ans

45—59
ans

G 60
ans

Toutes Total 320 709 21 928 48 499 59 625 63 171 61 258 66 227

Elevé 33 665 687 1 435 8 112 5 919 5 742 11 770

Faible/moyen 287 043 21 241 47 064 51 512 57 252 55 516 54 457

Afriqued Faible/moyen 58 951 6 114 23 071 9 490 7 692 6 326 6 258

Amériques Total 33 405 1 417 2 716 9 266 6 751 5 562 7 692

Elevé 15 255  361 734 4 296 3 074 2 755 4 034

Faible/moyen 18 150 1 056 1 982 4 970 3 677 2 807 3 658

Asie du Sud-Estd Faible/moyen 70 777 5 945 8 434 13 139 11 833 16 383 15 044

Europe Total 32 600 824 1 684 7 578 5 917 5 923 10 674

Elevé 11 148 160 419 2 806 1 960 1 728 4 075

Faible/moyen 21 452  664 1 265 4 772 3 957 4 194 6 599

Méditerranée orientale Total 36 187 5 242 6 711 7 272 5 359 4 758 6 846

Elevé 229 15 27 57 59 40 31

Faible/moyen 35 958 5 227 6 684 7 215 5 300 4 718 6 815

Pacifi que occidental Total 88 789 2 387 5 884 12 880 25 618 22 307 19 713

Elevé 7 034 152 255 954 826 1 218 3 629

Faible/moyen 81 755 2 236 5 629 11 926 24 792 21 088 16 084

Taux pour 100 000 habitants

Région de l’OMS Niveau 
de revenu

Femmes

Tous
âges

0—4
ans

5—14
ans

15—29
ans

30—44
ans

45—59
ans

G 60
ans

Toutes Total 10,4 7,3 8,2 7,6 9,8 14,3 19,1

Elevé 7,1 2,6 2,5 8,9 5,6 6,3 11,4

Faible/moyen 11,0  7,8  8,9  7,7 11,1 17,6 23,3

Afriqued Faible/moyen 17,4 11,0 25,5 10,0 15,0 22,1 35,8

Amériques Total 7,7 3,7 3,6 8,7 7,3 8,5 14,4

Elevé 9,3 3,3 3,2 13,2 8,4 8,7 13,6

Faible/moyen 6,8 3,9 3,7 6,8 6,6 8,3 15,3

Asie du Sud-Estd Faible/moyen 9,1 6,8 5,0 6,3 7,6 17,4 23,7

Europe Total 7,2 3,4 2,9 7,9 6,1 7,3 11,1

Elevé 5,5 1,5 1,9 7,5 4,3 4,5 8,1

Faible/moyen 8,7 4,7 3,6 8,2 7,7 9,9 14,4

Méditerranée orientale Total 14,7 15,7 11,1 10,3 12,5 19,3 46,0

Elevé 7,9 4,6 4,4 7,4 8,0 12,4 21,3

Faible/moyen 14,8 15,8 11,2 10,4 12,6 19,4 46,2

Pacifi que occidental Total 10,5 3,9 4,3 6,3 12,4 16,7 19,5

Elevé 6,8 2,9 2,3 4,6 3,7 5,9 15,7

Faible/moyen 11,1 3,9 4,5 6,5 13,5 18,7 20,6
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Proportion de décès imputables à des traumatismes (%)

Région de l’OMS Niveau de 
revenu

Totalc Hommes

Tous
âges

0—4
ans

5—14
ans

15—29
ans

30—44
ans

45—59
ans

G 60
ans

Toutes Total 22,8 24,8 17,8 33,8 25,3 25,8 24,6 21,1

Elevé 25,1 26,8 23,0 44,5 44,7 28,3 22,9 17,4

Faible/moyen 22,6 24,6 17,6 33,6 24,0 25,6 24,8 21,9

Afriqued Faible/moyen 25,5 23,8 22,1 47,6 14,6 20,3 24,9 26,4

Amériques Total 24,8 24,0 15,0 33,4 22,9 24,5 26,8 22,3

Elevé 28,9 28,5 20,2 41,5 39,2 27,5 26,5 20,1

Faible/moyen 23,0 22,2 13,9 31,6 18,9 23,4 27,0 24,0

Asie du Sud-Estd Faible/moyen 20,2 26,0 12,4 25,0 25,6 29,8 29,0 21,0

Europe Total 15,8 15,9 12,7 27,9 24,6 15,5 11,6 12,8

Elevé 24,4 28,5 23,6 51,4 54,8 31,9 24,8 15,8

Faible/moyen 13,4 12,8 11,2 24,6 18,2 12,6 9,6 11,1

Méditerranée orientale Total 33,7 37,2 29,6 43,1 33,1 37,5 41,9 40,4

Elevé 44,2 44,5 44,3 49,3 56,8 36,4 39,8 55,3

Faible/moyen 33,7 37,1 29,5 43,0 32,9 37,5 41,9 40,3

Pacifi que occidental Total 24,7 27,5 10,3 17,6 34,3 31,6 28,6 21,0

Elevé 20,4 21,4 26,0 41,8 38,7 23,2 16,7 17,2

Faible/moyen 25,1 28,2 9,9 17,1 34,0 32,4 30,5 21,9

Proportion du nombre total des décès (%)

Région de l’OMS Niveau de 
revenu

Totalc Hommes

Tous
âges

0—4
ans

5—14
ans

15—29
ans

30—44
ans

45—59
ans

G 60
ans

Toutes Total 2,1 2,9 0,5 11,2 12,5 7,3 3,5 0,9

Elevé 1,5 2,1 2,5 21,4 31,7 10,5 2,9 0,6

Faible/moyen 2,2 3,0 0,5 11,0 11,6 7,1 3,5 1,0

Afriqued Faible/moyen 1,8 2,4 0,5 14,1 5,0 3,1 2,8 1,2

Amériques Total 2,2 3,2 0,8 13,8 15,7 9,3 3,8 0,8

Elevé 1,8 2,5 2,4 22,2 29,2 10,5 3,2 0,6

Faible/moyen 2,6 3,7 0,7 12,5 12,7 8,8 4,2 1,0

Asie du Sud-Estd Faible/moyen 2,0 2,9 0,2 6,4 11,3 8,0 3,5 1,0

Europe Total 1,3 1,9 0,8 13,1 16,4 6,4 2,2 0,5

Elevé 1,2 1,8 1,7 21,1 36,5 10,6 2,4 0,5

Faible/moyen 1,5 2,1 0,7 11,7 12,1 5,4 2,1 0,5

Méditerranée orientale Total 3,2 4,3 1,0 14,5 16,5 10,6 5,4 2,0

Elevé 5,6 7,6 6,1 25,4 37,6 13,5 5,9 1,4

Faible/moyen 3,2 4,3 1,0 14,4 16,4 10,6 5,3 2,0

Pacifi que occidental Total 2,5 3,4 0,8 10,1 21,5 12,1 4,1 0,9

Elevé 1,7 2,2 3,7 20,0 27,5 9,7 3,1 0,9

Faible/moyen 2,7 3,5 0,7 9,8 21,1 12,3 4,3 0,9

Source : Première version du projet de l’OMS sur le fardeau mondial des maladies pour 2002.
a  Accidents de la route = CIM-10 V01-V04, V09-V80, V87, V89, V99 (CIM-9 E810-E819, E826-E829, E929.0).
b  Toute erreur apparente dans les totaux tient au fait que les nombres sont arrondis.
c Total combiné hommes-femmes.
d Aucun pays à revenu élevé dans la région.
e Standardisé pour l’âge.

TABLEAU A.2 (suite)
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Proportion de décès imputables à des traumatismes (%)

Région de l’OMS Niveau 
de revenu

Femmes

Tous
âges

0—4
ans

5—14
ans

15—29
ans

30—44
ans

45—59
ans

G 60
ans

Toutes Total 18,8 14,8 29,6 16,9 20,5 22,1 14,5

Elevé 21,5 24,7 52,3 50,2 28,9 26,1 12,8

Faible/moyen 18,5 14,6 29,2 15,3 19,9 21,7 15,0

Afriqued Faible/moyen 30,3 17,7 47,1 26,5 26,1 28,5 26,4

Amériques Total 27,6 14,8 36,2 38,3 32,2 32,3 18,6

Elevé 29,6 23,0 51,9 56,6 32,0 31,7 17,8

Faible/moyen 26,1 13,2 32,5 30,0 32,3 32,8 19,5

Asie du Sud-Estd Faible/moyen 11,8 13,9 15,6 7,7 11,3 17,3 11,2

Europe Total 15,8 15,5 32,2 29,8 17,8 13,6 11,4

Elevé 17,0 26,0 58,0 55,8 30,8 23,0 9,0

Faible/moyen 15,2 14,1 28,0 23,4 14,7 11,6 13,6

Méditerranée orientale Total 27,2 25,8 37,3 20,7 26,8 30,7 28,1

Elevé 42,8 37,4 48,1 37,7 37,9 53,0 55,2

Faible/moyen 27,1 25,7 37,3 20,6 26,8 30,6 28,0

Pacifi que occidental Total 19,7 6,7 19,7 20,6 25,6 26,6 14,3

Elevé 18,2 27,1 46,2 28,2 19,1 21,2 15,0

Faible/moyen 19,9 6,4 19,2 20,2 25,8 27,0 14,1

Proportion du nombre total des décès (%)

Région de l’OMS Niveau 
de revenu

Femmes

Tous
âges

0—4
ans

5—14
ans

15—29
ans

30—44
ans

45—59
ans

G 60
ans

Toutes Total 1,2 0,4 6,6 3,6 3,2 2,1 0,4

Elevé 0,9 2,3 20,1 25,5 6,2 2,0 0,3

Faible/moyen 1,2 0,4 6,4 3,2 3,1 2,1 0,5

Afriqued Faible/moyen 1,1 0,3 8,1 1,3 1,1 1,4 0,6

Amériques Total 1,2 0,7 10,6 11,6 4,6 1,8 0,4

Elevé 1,2 2,4 23,0 29,6 7,1 2,3 0,4

Faible/moyen 1,2 0,6 8,9 7,6 3,5 1,5 0,4

Asie du Sud-Estd Faible/moyen 1,0 0,4 3,1 2,5 2,1 1,8 0,5

Europe Total 0,7 1,0 11,1 13,3 4,2 1,6 0,3

Elevé 0,6 1,7 17,4 26,1 5,5 1,6 0,2

Faible/moyen 0,8 0,9 9,9 10,3 3,8 1,6 0,3

Méditerranée orientale Total 1,9 0,7 8,6 5,9 4,0 2,4 1,0

Elevé 2,4 2,1 18,1 17,5 8,0 3,4 0,5

Faible/moyen 1,9 0,7 8,6 5,9 3,9 2,4 1,0

Pacifi que occidental Total 1,6 0,5 9,2 9,5 8,6 3,7 0,5

Elevé 1,1 3,0 18,3 15,4 5,3 2,4 0,6

Faible/moyen 1,7 0,4 9,0 9,3 8,8 3,8 0,5
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TABLEAU A.3

Les 12 premières causes de mortalité et les AVCI, et classement des traumatismes dus à des accidents de la 
circulation, par Région de l’OMS, 2002

TOUS LES ÉTATS MEMBRES

Total

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 12,6 1 Pathologies périnatales 6,6

2 Maladies cérébrovasculaires 9,6 2 Infections des voies respiratoires inférieures 5,9

3 Infections des voies respiratoires inférieures 6,6 3 VIH/SIDA 5,8

4 VIH/SIDA 4,9 4 Troubles dépressifs unipolaires 4,5

5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,8 5 Maladies diarrhéiques 4,1

6 Pathologies périnatales 4,3 6 Cardiopathie ischémique 3,9

7 Maladies diarrhéiques 3,1 7 Maladies cérébrovasculaires 3,3

8 Tuberculose 2,8 8 Paludisme 3,0

9 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

2,2 9 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,6

10 Paludisme 2,1 10 Tuberculose 2,4

11 Accidents de la route 2,1 11 Bronchopneumopathie obstructive chronique 1,9

12 Diabète sucré 1,7 12 Anomalies congénitales 1,8

Hommes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 12,6 1 Pathologies périnatales 6,9

2 Maladies cérébrovasculaires 8,5 2 VIH/SIDA 5,8

3 Infections des voies respiratoires inférieures 6,3 3 Infections des voies respiratoires inférieures 5,7

4 VIH/SIDA 5,1 4 Cardiopathie ischémique 4,4

5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,7 5 Maladies diarrhéiques 4,1

6 Pathologies périnatales 4,6 6 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,5

7 Tuberculose 3,5 7 Troubles dépressifs unipolaires 3,4

8 Maladies diarrhéiques 3,1 8 Maladies cérébrovasculaires 3,3

9 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

3,0 9 Tuberculose 2,9

10 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,9 10 Paludisme 2,8

11 Paludisme 2,0 11 Violence interpersonnelle 2,3

12 Traumatismes auto-infl igés 1,8 12 Troubles liés à l’alcoolisme 2,2

Femmes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 12,5 1 Pathologies périnatales 6,2

2 Maladies cérébrovasculaires 10,9 2 Infections des voies respiratoires inférieures 6,0

3 Infections des voies respiratoires inférieures 6,9 3 VIH/SIDA 5,7

4 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,9 4 Troubles dépressifs unipolaires 5,7

5 VIH/SIDA 4,8 5 Maladies diarrhéiques 4,1

6 Pathologies périnatales 4,0 6 Cardiopathie ischémique 3,4

7 Maladies diarrhéiques 3,1 7 Maladies cérébrovasculaires 3,3

8 Paludisme 2,4 8 Paludisme 3,3

9 Tuberculose 2,0 9 Cataracte 2,0

10 Diabète sucré 2,0 10 Rougeole 1,9

11 Cardiopathie hypertensive 1,8 11 Anomalies congénitales 1,9

12 Cancer du sein 1,7 12 Tuberculose 1,8

18 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,2 15 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,6
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TABLEAU A.3 (suite)

TOUS LES ÉTATS MEMBRES (suite)

Pays à revenu élevé

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI
1 Cardiopathie ischémique 17,0 1 Troubles dépressifs unipolaires 8,9

2 Maladies cérébrovasculaires 9,8 2 Cardiopathie ischémique 6,3

3 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

5,8 3 Maladies cérébrovasculaires 4,8

4 Infections des voies respiratoires inférieures 4,4 4 Troubles liés à l’alcoolisme 4,6

5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 3,9 5 Maladie d’Alzheimer et autres démences 3,4

6 Cancers du côlon et du rectum 3,3 6 Perte de l’ouïe chez l’adulte 3,4

7 Maladie d’Alzheimer et autres démences 2,7 7 Bronchopneumopathie obstructive chronique 3,3

8 Diabète sucré 2,6 8 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

3,0

9 Cancer du sein 1,9 9 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,6

10 Cancer de l’estomac 1,8 10 Diabète sucré 2,6

11 Cardiopathie hypertensive 1,6 11 Ostéoarthrose 2,2

12 Traumatismes auto-infl igés 1,6 12 Traumatismes auto-infl igés 2,1

14 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,5

Pays à faible revenu faible et à revenu moyen

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI
1 Cardiopathie ischémique 11,8 1 Pathologies périnatales 7,0

2 Maladies cérébrovasculaires 9,6 2 Infections des voies respiratoires inférieures 6,3

3 Infections des voies respiratoires inférieures 7,0 3 VIH/SIDA 6,2

4 VIH/SIDA 5,7 4 Maladies diarrhéiques 4,4

5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 5,0 5 Troubles dépressifs unipolaires 4,1

6 Pathologies périnatales 5,0 6 Cardiopathie ischémique 3,7

7 Maladies diarrhéiques 3,6 7 Paludisme 3,3

8 Tuberculose 3,2 8 Maladies cérébrovasculaires 3,2

9 Paludisme 2,5 9 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,6

10 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,2 10 Tuberculose 2,6

11 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

1,6 11 Rougeole 2,0

12 Cardiopathie hypertensive 1,6 12 Anomalies congénitales 1,9

Source : Première version du projet de l’OMS sur le fardeau mondial des maladies pour 2002.
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TABLEAU A.3 (suite)

AFRIQUEa

Total

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 VIH/SIDA 20,4 1 VIH/SIDA 18,4

2 Paludisme 10,1 2 Paludisme 10,8

3 Infections des voies respiratoires inférieures 9,8 3 Infections des voies respiratoires inférieures 8,8

4 Maladies diarrhéiques 6,5 4 Maladies diarrhéiques 6,3

5 Affections périnatales 5,1 5 Affections périnatales 5,9

6 Rougeole 4,1 6 Rougeole 4,3

7 Maladies cérébrovasculaires 3,3 7 Tuberculose 2,2

8 Cardiopathie ischémique 3,1 8 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,9

9 Tuberculose 2,8 9 Coqueluche 1,9

10 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,8 10 Malnutrition protéino-énergétique 1,5

11 Coqueluche 1,6 11 Violence interpersonnelle 1,5

12 Violence interpersonnelle 1,3 12 Cataracte 1,4

Hommes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 VIH/SIDA 19,4 1 VIH/SIDA 17,0

2 Infections des voies respiratoires inférieures 10,3 2 Paludisme 10,1

3 Paludisme 9,3 3 Infections des voies respiratoires inférieures 9,5

4 Maladies diarrhéiques 6,6 4 Affections périnatales 6,6

5 Affections périnatales 5,8 5 Maladies diarrhéiques 6,5

6 Rougeole 4,0 6 Rougeole 4,2

7 Tuberculose 3,8 7 Tuberculose 2,9

8 Cardiopathie ischémique 3,1 8 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,5

9 Maladies cérébrovasculaires 2,6 9 Violence interpersonnelle 2,4

10 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,4 10 Coqueluche 1,8

11 Violence interpersonnelle 1,9 11 Guerre 1,6

12 Coqueluche 1,5 12 Malnutrition protéino-énergétique 1,6

Femmes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 VIH/SIDA 21,6 1 VIH/SIDA 19,8

2 Paludisme 11,0 2 Paludisme 11,5

3 Infections des voies respiratoires inférieures 9,3 3 Infections des voies respiratoires inférieures 8,1

4 Maladies diarrhéiques 6,3 4 Maladies diarrhéiques 6,1

5 Affections périnatales 4,5 5 Affections périnatales 5,2

6 Rougeole 4,2 6 Rougeole 4,3

7 Maladies cérébrovasculaires 4,1 7 Coqueluche 1,9

8 Cardiopathie ischémique 3,1 8 Cataracte 1,6

9 Tuberculose 1,8 9 Tuberculose 1,6

10 Coqueluche 1,6 10 Malnutrition protéino-énergétique 1,5

11 Troubles hypertensifs 1,2 11 Troubles dépressifs unipolaires 1,5

12 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,1 12 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,3

Source : Première version du projet de l’OMS sur le fardeau mondial des maladies pour 2002.
a Aucun pays à revenu élevé dans la région.
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TABLEAU A.3 (suite)

AMÉRIQUES

Total

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 15,3 1 Troubles dépressifs unipolaires 8,2

2 Maladies cérébrovasculaires 7,6 2 Affections périnatales 5,1

3 Diabète sucré 4,2 3 Violence interpersonnelle 4,6

4 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,0 4 Troubles liés à l’alcoolisme 4,4

5 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

3,9 5 Cardiopathie ischémique 4,2

6 Infections des voies respiratoires inférieures 3,7 6 Maladies cérébrovasculaires 3,1

7 Affections périnatales 2,9 7 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,9

8 Violence interpersonnelle 2,4 8 Diabète sucré 2,4

9 Cardiopathie hypertensive 2,3 9 Anomalies congénitales 2,3

10 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,2 10 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,3

11 Maladie d’Alzheimer et autres démences 2,0 11 VIH/SIDA 2,2
12 Cancers du côlon et du rectum 1,8 12 Infections des voies respiratoires inférieures 2,1

Hommes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 15,5 1 Violence interpersonnelle 7,5

2 Maladies cérébrovasculaires 6,4 2 Troubles liés à l’alcoolisme 6,4

3 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

4,4 3 Troubles dépressifs unipolaires 5,6

4 Violence interpersonnelle 4,1 4 Affections périnatales 5,2

5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,1 5 Cardiopathie ischémique 4,8

6 Diabète sucré 3,5 6 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,9

7 Infections des voies respiratoires inférieures 3,5 7 Maladies cérébrovasculaires 2,8

8 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,2 8 VIH/SIDA 2,7

9 Affections périnatales 3,1 9 Anomalies congénitales 2,2

10 Cirrhose du foie 2,4 10 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,2

11 Cancer de la prostate 2,4 11 Infections des voies respiratoires inférieures 2,1

12 VIH/SIDA 2,1 12 Diabète sucré 2,0

Femmes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 15,2 1 Troubles dépressifs unipolaires 11,4

2 Maladies cérébrovasculaires 8,9 2 Affections périnatales 5,0

3 Diabète sucré 5,0 3 Cardiopathie ischémique 3,6

4 Infections des voies respiratoires inférieures 4,1 4 Maladies cérébrovasculaires 3,4

5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,0 5 Diabète sucré 2,9

6 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

3,2 6 Anomalies congénitales 2,5

7 Cancer du sein 3,1 7 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,5

8 Maladie d’Alzheimer et autres démences 2,9 8 Infections des voies respiratoires inférieures 2,1

9 Affections périnatales 2,7 9 Maladie d’Alzheimer et autres démences 1,9

10 Cardiopathie hypertensive 2,7 10 Troubles liés à l’alcoolisme 1,9

11 Cancers du côlon et du rectum 2,0 11 Asthme 1,9

12 Néphrite et néphrose 1,8 12 Perte de l’ouïe chez l’adulte 1,9

14 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,2 14 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,7
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TABLEAU A.3 (suite)

AMÉRIQUES (suite)

Pays à revenu élevé

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI
1 Cardiopathie ischémique 21,1 1 Troubles dépressifs unipolaires 11,2

2 Maladies cérébrovasculaires 6,8 2 Cardiopathie ischémique 7,0

3 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

6,6 3 Troubles liés à l’alcoolisme 5,4

4 Bronchopneumopathie obstructive chronique 5,2 4 Bronchopneumopathie obstructive chronique 3,8

5 Maladie d’Alzheimer et autres démences 3,9 5 Maladies cérébrovasculaires 3,5

6 Diabète sucré 3,2 6 Diabète sucré 3,1

7 Cancers du côlon et du rectum 2,7 7 Perte de l’ouïe chez l’adulte 3,0

8 Infections des voies respiratoires inférieures 2,5 8 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

3,0

9 Cancer du sein 1,9 9 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,9

10 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,8 10 Maladie d’Alzheimer et autres démences 2,8

11 Néphrite et néphrose 1,8 11 Ostéoarthrose 1,8

12 Cardiopathie hypertensive 1,7 12 Troubles liés à la consommation de drogues 1,7

Pays à faible revenu et à revenu moyen

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI
1 Cardiopathie ischémique 10,8 1 Troubles dépressifs unipolaires 6,9

2 Maladies cérébrovasculaires 8,2 2 Affections périnatales 6,7

3 Diabète sucré 5,1 3 Violence interpersonnelle 6,0

4 Affections périnatales 4,8 4 Troubles liés à l’alcoolisme 3,9

5 Infections des voies respiratoires inférieures 4,8 5 Cardiopathie ischémique 3,0

6 Violence interpersonnelle 3,9 6 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,9

7 Bronchopneumopathie obstructive chronique 3,1 7 Maladies cérébrovasculaires 2,9

8 Cardiopathie hypertensive 2,7 8 Infections des voies respiratoires inférieures 2,8

9 VIH/SIDA 2,7 9 VIH/SIDA 2,7

10 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,6 10 Anomalies congénitales 2,7

11 Cirrhose du foie 2,3 11 Maladies diarrhéiques 2,2

12 Cancer de l’estomac 1,7 12 Diabète sucré 2,1

Source : Première version du projet de l’OMS sur le fardeau mondial des maladies pour 2002.
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TABLEAU A.3 (suite)

ASIE DU SUD-ESTa

Total

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 13,9 1 Affections périnatales 9,2

2 Infections des voies respiratoires inférieures 9,4 2 Infections des voies respiratoires inférieures 7,3

3 Maladies cérébrovasculaires 7,2 3 Cardiopathie ischémique 4,9

4 Affections périnatales 6,9 4 Troubles dépressifs unipolaires 4,8

5 Tuberculose 4,7 5 Maladies diarrhéiques 4,8

6 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,5 6 Tuberculose 3,7

7 Maladies diarrhéiques 4,1 7 Cataracte 2,6

8 VIH/SIDA 2,6 8 VIH/SIDA 2,6

9 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,0 9 Maladies cérébrovasculaires 2,4

10 Diabète sucré 1,8 10 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,4

11 Traumatismes auto-infl igés 1,7 11 Perte de l’ouïe chez l’adulte 2,2

12 Cirrhose du foie 1,4 12 Anomalies congénitales 2,0

Hommes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 14,7 1 Affections périnatales 10,0

2 Infections des voies respiratoires inférieures 8,8 2 Infections des voies respiratoires inférieures 7,1

3 Affections périnatales 7,2 3 Cardiopathie ischémique 5,4

4 Maladies cérébrovasculaires 6,8 4 Maladies diarrhéiques 4,9

5 Tuberculose 5,7 5 Tuberculose 4,4

6 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,8 6 Troubles dépressifs unipolaires 3,8

7 Maladies diarrhéiques 4,1 7 VIH/SIDA 3,8

8 VIH/SIDA 3,7 8 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,4

9 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,9 9 Maladies cérébrovasculaires 2,5

10 Traumatismes auto-infl igés 1,9 10 Cataracte 2,2

11 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

1,7 11 Perte de l’ouïe chez l’adulte 2,1

12 Diabète sucré 1,7 12 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,1

Femmes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 13,1 1 Affections périnatales 8,5

2 Infections des voies respiratoires inférieures 10,1 2 Infections des voies respiratoires inférieures 7,5

3 Maladies cérébrovasculaires 7,7 3 Troubles dépressifs unipolaires 5,9

4 Affections périnatales 6,6 4 Maladies diarrhéiques 4,6

5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,2 5 Cardiopathie ischémique 4,3

6 Maladies diarrhéiques 4,1 6 Cataracte 3,0

7 Tuberculose 3,7 7 Tuberculose 3,0

8 Diabète sucré 1,9 8 Maladies cérébrovasculaires 2,4

9 Incendies 1,9 9 Perte de l’ouïe chez l’adulte 2,2

10 Cancer du col de l’utérus 1,5 10 Incendies 2,2

11 Traumatismes auto-infl igés 1,5 11 Anomalies congénitales 2,1

12 Rougeole 1,4 12 Bronchopneumopathie obstructive chronique 1,8

19 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,0 17 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,4

Source : Première version du projet de l’OMS sur le fardeau mondial des maladies pour 2002.
a Aucun pays à revenu élevé dans la région.
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TABLEAU A.3 (suite)

EUROPE

Total

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 24,7 1 Cardiopathie ischémique 10,4

2 Maladies cérébrovasculaires 15,1 2 Maladies cérébrovasculaires 7,2

3 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

3,8 3 Troubles dépressifs unipolaires 6,3

4 Infections des voies respiratoires inférieures 2,8 4 Troubles liés à l’alcoolisme 3,1

5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,7 5 Perte de l’ouïe chez l’adulte 2,6

6 Cancers du côlon et du rectum 2,4 6 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,4

7 Cardiopathie hypertensive 1,8 7 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,3

8 Cirrhose du foie 1,8 8 Traumatismes auto-infl igés 2,3

9 Traumatismes auto-infl igés 1,7 9 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

2,1

10 Cancer de l’estomac 1,6 10 Ostéoarthrite 2,1

11 Cancer du sein 1,6 11 Maladie d’Alzheimer et autres démences 2,0

12 Diabète sucré 1,5 12 Affections périnatales 1,9

13 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,3

Hommes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 23,7 1 Cardiopathie ischémique 11,3

2 Maladies cérébrovasculaires 11,5 2 Maladies cérébrovasculaires 6,2

3 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

5,8 3 Troubles liés à l’alcoolisme 4,6

4 Bronchopneumopathie obstructive chronique 3,3 4 Troubles dépressifs unipolaires 4,1

5 Infections des voies respiratoires inférieures 2,7 5 Traumatismes auto-infl igés 3,3

6 Traumatismes auto-infl igés 2,7 6 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,2

7 Cancers du côlon et du rectum 2,4 7 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

3,0

8 Cirrhose du foie 2,2 8 Perte de l’ouïe chez l’adulte 2,3

9 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,9 9 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,2

10 Cancer de la prostate 1,9 10 Empoisonnements 2,1

11 Cancer de l’estomac 1,9 11 Cirrhose du foie 2,1

12 Empoisonnements 1,8 12 Violence interpersonnelle 2,0

Femmes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 25,6 1 Cardiopathie ischémique 9,1

2 Maladies cérébrovasculaires 18,9 2 Troubles dépressifs unipolaires 9,0

3 Cancer du sein 3,2 3 Maladies cérébrovasculaires 8,5

4 Infections des voies respiratoires inférieures 2,9 4 Perte de l’ouïe chez l’adulte 3,1

5 Cancers du côlon et du rectum 2,4 5 Maladie d’Alzheimer et autres démences 3,0

6 Cardiopathie hypertensive 2,3 6 Ostéoarthrite 2,8

7 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,1 7 Cancer du sein 2,6

8 Diabète sucré 1,8 8 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,4

9 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

1,7 9 Affections périnatales 1,8

10 Maladie d’Alzheimer et autres démences 1,5 10 Diabète sucré 1,8

11 Cancer de l’estomac 1,4 11 Infections des voies respiratoires inférieures 1,7

12 Cirrhose du foie 1,3 12 Troubles de la vision liés à l’âge 1,4

20 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

0,7 14 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,4
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TABLEAU A.3 (suite)

EUROPE (suite)

Pays à revenu élevé

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI
1 Cardiopathie ischémique 16,8 1 Troubles dépressifs unipolaires 8,0

2 Maladies cérébrovasculaires 10,3 2 Cardiopathie ischémique 6,7

3 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

5,3 3 Maladies cérébrovasculaires 5,0

4 Infections des voies respiratoires inférieures 4,5 4 Troubles liés à l’alcoolisme 4,3

5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 3,6 5 Maladie d’Alzheimer et autres démences 3,9

6 Cancers du côlon et du rectum 3,5 6 Perte de l’ouïe chez l’adulte 3,7

7 Maladie d’Alzheimer et autres démences 2,5 7 Bronchopneumopathie obstructive chronique 3,4

8 Diabète sucré 2,4 8 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

3,2

9 Cancer du sein 2,3 9 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,4

10 Cancer de la prostate 1,8 10 Ostéoarthrite 2,3

11 Cardiopathie hypertensive 1,7 11 Diabète sucré 2,2

12 Cirrhose du foie 1,6 12 Cancers du côlon et du rectum 2,0

18 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,2

Pays à faible revenu et à revenu moyen

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI
1 Cardiopathie ischémique 29,8 1 Cardiopathie ischémique 12,1

2 Maladies cérébrovasculaires 18,2 2 Maladies cérébrovasculaires 8,3

3 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

2,9 3 Troubles dépressifs unipolaires 5,4

4 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,1 4 Traumatismes auto-infl igés 2,6

5 Traumatismes auto-infl igés 2,1 5 Troubles liés à l’alcoolisme 2,5

6 Cardiopathie hypertensive 1,9 6 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,4

7 Empoisonnements 1,9 7 Affections périnatales 2,3

8 Cirrhose du foie 1,9 8 Perte de l’ouïe chez l’adulte 2,1

9 Infections des voies respiratoires inférieures 1,7 9 Violence interpersonnelle 2,1

10 Cancer de l’estomac 1,7 10 Empoisonnements 2,1

11 Cancers du côlon et du rectum 1,7 11 Ostéoarthrite 1,9

12 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,5 12 Infections des voies respiratoires inférieures 1,9

Source : Première version du projet de l’OMS sur le fardeau mondial des maladies pour 2002.
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TABLEAU A.3 (suite)

MÉDITERRANÉE ORIENTALE

Total

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 12,9 1 Affections périnatales 8,7

2 Infections des voies respiratoires inférieures 8,6 2 Infections des voies respiratoires inférieures 7,7

3 Affections périnatales 7,3 3 Maladies diarrhéiques 6,0

4 Maladies diarrhéiques 6,0 4 Cardiopathie ischémique 3,8

5 Maladies cérébrovasculaires 5,4 5 Troubles dépressifs unipolaires 3,6

6 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,2 6 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,3

7 Tuberculose 3,1 7 Anomalies congénitales 3,2

8 Cardiopathie hypertensive 2,3 8 Rougeole 2,1

9 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,3 9 Tuberculose 2,0

10 Rougeole 2,0 10 Maladies cérébrovasculaires 1,8

11 Anomalies congénitales 2,0 11 Coqueluche 1,8

12 Cirrhose du foie 1,6 12 Cataracte 1,8

Hommes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 14,0 1 Affections périnatales 9,7

2 Infections des voies respiratoires inférieures 8,4 2 Infections des voies respiratoires inférieures 7,8

3 Affections périnatales 7,8 3 Maladies diarrhéiques 6,2

4 Maladies diarrhéiques 5,8 4 Cardiopathie ischémique 4,6

5 Maladies cérébrovasculaires 5,2 5 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

4,5

6 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

4,3 6 Anomalies congénitales 3,2

7 Tuberculose 3,8 7 Troubles dépressifs unipolaires 2,8

8 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,4 8 Tuberculose 2,5

9 Cardiopathie hypertensive 2,3 9 Rougeole 2,1

10 Anomalies congénitales 1,9 10 Maladies cérébrovasculaires 1,9

11 Rougeole 1,9 11 Coqueluche 1,7

12 Cirrhose du foie 1,7 12 Troubles liés à la consommation de drogues 1,6

Femmes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 11,7 1 Affections périnatales 7,7

2 Infections des voies respiratoires inférieures 8,8 2 Infections des voies respiratoires inférieures 7,6

3 Affections périnatales 6,6 3 Maladies diarrhéiques 5,9

4 Maladies diarrhéiques 6,2 4 Troubles dépressifs unipolaires 4,4

5 Maladies cérébrovasculaires 5,7 5 Anomalies congénitales 3,1

6 Tuberculose 2,4 6 Cardiopathie ischémique 3,1

7 Cardiopathie hypertensive 2,4 7 Rougeole 2,2

8 Rougeole 2,2 8 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,1

9 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,2 9 Cataracte 2,0

10 Anomalies congénitales 2,1 10 Coqueluche 1,8

11 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,9 11 Paludisme 1,7

12 Paludisme 1,6 12 Maladies cérébrovasculaires 1,7
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TABLEAU A.3 (suite)

MÉDITERRANÉE ORIENTALE (suite)

Pays à revenu élevé

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 19,8 1 Troubles dépressifs unipolaires 7,9

2 Cardiopathie hypertensive 6,8 2 Cardiopathie ischémique 7,0

3 Maladies cérébrovasculaires 6,0 3 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

5,3

4 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

5,6 4 Troubles de la vision liés à l’âge 5,1

5 Diabète sucré 4,2 5 Diabète sucré 4,2

6 Infections des voies respiratoires inférieures 3,9 6 Perte de l’ouïe chez l’adulte 4,2

7 Anomalies congénitales 2,8 7 Anomalies congénitales 3,7

8 Affections périnatales 2,0 8 Cataracte 3,6

9 Néphrite et néphrose 2,0 9 Affections périnatales 2,3

10 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

1,7 10 Schizophrénie 2,2

11 Cancer du sein 1,4 11 Cardiopathie hypertensive 1,9

12 Traumatismes auto-infl igés 1,2 12 Asthme 1,8

Pays à faible revenu et à revenu moyen
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Cardiopathie ischémique 12,9 1 Affections périnatales 8,8

2 Infections des voies respiratoires inférieures 8,6 2 Infections des voies respiratoires inférieures 7,7

3 Affections périnatales 7,3 3 Maladies diarrhéiques 6,1

4 Maladies diarrhéiques 6,0 4 Cardiopathie ischémique 3,8

5 Maladies cérébrovasculaires 5,4 5 Troubles dépressifs unipolaires 3,6

6 Tuberculose 3,2 6 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,3

7 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,2 7 Anomalies congénitales 3,2

8 Cardiopathie hypertensive 2,3 8 Rougeole 2,2

9 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,3 9 Tuberculose 2,0

10 Rougeole 2,0 10 Maladies cérébrovasculaires 1,8

11 Anomalies congénitales 2,0 11 Coqueluche 1,8

12 Cirrhose du foie 1,6 12 Cataracte 1,7

Source : Première version du projet de l’OMS sur le fardeau mondial des maladies pour 2002.
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TABLEAU A.3 (suite)

PACIFIQUE OCCIDENTAL

Total

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Maladies cérébrovasculaires 16,4 1 Maladies cérébrovasculaires 6,6

2 Bronchopneumopathie obstructive chronique 11,5 2 Troubles dépressifs unipolaires 6,0

3 Cardiopathie ischémique 8,3 3 Affections périnatales 5,5

4 Cancer de l’estomac 4,2 4 Bronchopneumopathie obstructive chronique 3,9

5 Infections des voies respiratoires inférieures 4,1 5 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,4

6 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

3,6 6 Infections des voies respiratoires inférieures 2,9

7 Cancer du foie 3,3 7 Cardiopathie ischémique 2,8

8 Tuberculose 3,0 8 Traumatismes auto-infl igés 2,6

9 Affections périnatales 2,9 9 Maladies diarrhéiques 2,5

10 Traumatismes auto-infl igés 2,8 10 Troubles liés à l’alcoolisme 2,4

11 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,5 11 Perte de l’ouïe chez l’adulte 2,4

12 Cardiopathie hypertensive 2,4 12 Tuberculose 2,2

Hommes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Maladies cérébrovasculaires 15,5 1 Maladies cérébrovasculaires 6,8

2 Bronchopneumopathie obstructive chronique 9,8 2 Affections périnatales 5,1

3 Cardiopathie ischémique 7,9 3 Troubles dépressifs unipolaires 4,9

4 Cancer de l’estomac 5,0 4 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

4,4

5 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

4,6 5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,0

6 Cancer du foie 4,5 6 Troubles liés à l’alcoolisme 3,9

7 Tuberculose 3,7 7 Cardiopathie ischémique 3,0

8 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,4 8 Tuberculose 2,6

9 Infections des voies respiratoires inférieures 3,3 9 Cancer du foie 2,4

10 Traumatismes auto-infl igés 2,8 10 Traumatismes auto-infl igés 2,4

11 Affections périnatales 2,7 11 Maladies diarrhéiques 2,4

12 Cancer de l’œsophage 2,5 12 Perte de l’ouïe chez l’adulte 2,3

Femmes
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Maladies cérébrovasculaires 17,4 1 Troubles dépressifs unipolaires 7,4

2 Bronchopneumopathie obstructive chronique 13,5 2 Maladies cérébrovasculaires 6,2

3 Cardiopathie ischémique 8,7 3 Affections périnatales 5,9

4 Infections des voies respiratoires inférieures 4,9 4 Infections des voies respiratoires inférieures 3,8

5 Cancer de l’estomac 3,3 5 Bronchopneumopathie obstructive chronique 3,8

6 Affections périnatales 3,2 6 Traumatismes auto-infl igés 2,8

7 Traumatismes auto-infl igés 2,8 7 Troubles de la vision liés à l’âge 2,6

8 Cardiopathie hypertensive 2,6 8 Cardiopathie ischémique 2,6

9 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

2,4 9 Maladies diarrhéiques 2,6

10 Tuberculose 2,2 10 Ostéoarthrite 2,5

11 Cancer du foie 2,0 11 Perte de l’ouïe chez l’adulte 2,5

12 Diabète sucré 1,9 12 Anomalies congénitales 2,2

13 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,6 13 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,2
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TABLEAU A.3 (suite)

PACIFIQUE OCCIDENTAL (suite)

Pays à revenu élevé

Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Maladies cérébrovasculaires 13,9 1 Maladies cérébrovasculaires 7,3

2 Cardiopathie ischémique 10,0 2 Troubles dépressifs unipolaires 6,5

3 Infections des voies respiratoires inférieures 8,0 3 Troubles liés à l’alcoolisme 4,0

4 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

5,7 4 Cardiopathie ischémique 3,9

5 Cancer de l’estomac 4,8 5 Maladie d’Alzheimer et autres démences 3,8

6 Cancers du côlon et du rectum 3,7 6 Traumatismes auto-infl igés 3,7

7 Cancer du foie 3,4 7 Perte de l’ouïe chez l’adulte 3,7

8 Traumatismes auto-infl igés 3,2 8 Ostéoarthrite 2,9

9 Diabète sucré 2,3 9 Diabète sucré 2,6

10 Bronchopneumopathie obstructive chronique 2,1 10 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,5

11 Néphrite et néphrose 1,9 11 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

2,5

12 Cancer du pancréas 1,8 12 Cancer de l’estomac 2,3

13 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

1,7

Pays à faible revenu et à revenu moyen
Rang  Cause % du total Rang  Cause % du total 

Décès AVCI

1 Maladies cérébrovasculaires 16,8 1 Maladies cérébrovasculaires 6,5

2 Bronchopneumopathie obstructive chronique 12,8 2 Troubles dépressifs unipolaires 6,0

3 Cardiopathie ischémique 8,1 3 Affections périnatales 5,9

4 Cancer de l’estomac 4,1 4 Bronchopneumopathie obstructive chronique 4,0

5 Infections des voies respiratoires inférieures 3,5 5 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

3,5

6 Tuberculose 3,3 6 Infections des voies respiratoires inférieures 3,0

7 Affections périnatales 3,3 7 Cardiopathie ischémique 2,7

8 Cancers de la trachée, des bronches et des 
poumons

3,3 8 Maladies diarrhéiques 2,7

9 Cancer du foie 3,3 9 Traumatismes auto-infl igés 2,5

10 Traumatismes auto-infl igés 2,7 10 Tuberculose 2,4

11 Traumatismes dus aux accidents de la 
circulation

2,7 11 Troubles de la vision liés à l’âge 2,3

12 Cardiopathie hypertensive 2,6 12 Perte de l’ouïe chez l’adulte 2,3

Source : Première version du projet de l’OMS sur le fardeau mondial des maladies pour 2002.
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TABLEAU A.4

Mortalité imputable aux accidents de la circulationa, par sexe, groupe d’âge et pays, pour la dernière 
année disponible entre 1992 et 2002

Pays ou région  Année Mesureb Totalc,d    Hommes

    Tous 0–4  5–14 15–29 30–44 45–59  G60
         âgesc ans ans ans ans ans ans   

Albaniee 2000 Nombre 319 250 7 12 72 66 47 45

Taux 11,1 18,4 — — 21,0 18,8 21,9 32,8

Allemagne 2000 Nombre 7 153 5 142 31 94 1 983 1 266 804 964

Taux 8,8 13,0 1,5 2,1 27,1 12,1 10,2 12,2

Argentine 1997 Nombre 3 468 2 653 78 124 860 634 503 453

Taux 9,9 15,8 4,4 3,7 18,9 19,0 20,4 22,4

Arméniee 2000 Nombre 232 169 1 9 36 56 27 40

Taux 5,6 8,9 — — 7,2 12,9 11,9 17,5

Australie 2000 Nombre 1 808 1 283 16 48 517 313 177 212

 Taux 9,3 13,4 — 3,5 25,2 14,4 9,9 14,6

Autriche 2001 Nombre 865 635 2 9 224 163 103 134

Taux 10,1 15,5 — — 29,4 15,6 13,7 18,9

Azerbaïdjane 2000 Nombre 523 411 9 23 82 169 72 56

Taux 6,9 11,7 — 2,4 8,0 18,0 18,7 17,4

Bahamas 1995 Nombre 17 13 1 1 3 6 2 0

Taux 6,1 — — — — — — —

Bahreïn 2000 Nombre 60 54 1 8 19 13 6 7

Taux 10,3 17,4 — — — — — —

Barbade 1995 Nombre 24 19 0 0 6 3 4 6

Taux 8,3 — — — — — — —

Bélarus 2001 Nombre 1 514 1 150 6 23 378 337 234 172

Taux 14,3 23,1 — 3,4 32,8 29,8 29,3 25,4

Belgique 1997 Nombre 1 482 1 088 7 25 401 278 139 238

Taux 13,9 21,0 — 4,0 39,4 23,3 15,3 25,7

Brésile 1995 Nombre 38 051 29 218 523 1 930 10 000 8 854 4 663 3 248

Taux 25,6 41,3 6,2 10,7 44,3 53,2 53,2 63,4

Bulgarie 2000 Nombre 940 694 7 15 164 172 163 173

Taux 10,2 15,6 — — 18,0 20,5 20,4 22,4

Canada 1999 Nombre 2 938 1 987 22 89 710 443 304 419

Taux 9,3 12,8 2,3 4,2 22,3 11,6 10,7 18,9

Chili 1999 Nombre 1 543 1 246 19 55 279 398 281 214

Taux 10,7 17,9 — 3,8 15,0 23,2 27,5 32,8

Chine f 2002 Nombre 250 007 175 714 2 759 5 995 52 323 49 811 37 152 27 673

Taux 19,0 26,2 5,6 5,3 31,9 29,2 34,4 42,9

Colombiee 1998 Nombre 8 917 6 985 168 405 2 601 1 963 885 962

Taux 24,2 39,8 6,9 9,0 46,0 47,1 41,9 78,2

Costa Ricae 2000 Nombre 719 581 8 24 187 167 104 90

Taux 20,1 32,7 — 5,5 34,6 37,6 45,5 63,0

Croatie 2001 Nombre 535 415 6 10 147 86 68 98

Taux 11,4 18,4 — — 32,0 18,1 15,9 25,3

Cuba 2000 Nombre 1 656 1 289 14 49 263 410 291 261

Taux 13,9 21,5 — 5,8 20,1 28,7 31,8 35,4

Danemark 1999 Nombre 495 359 7 18 136 89 52 57

Taux 9,5 14,1 — — 26,5 14,7 9,4 12,5

Egypte e 2000 Nombre 4 717 3 601 207 579 1 060 751 563 440

Taux 7,5 12,1 4,9 6,9 11,2 12,7 14,8 20,7



Pays ou région  Année Mesureb     Femmes

    Tous 0–4  5–14 15–29 30–44 45–59  G60
    âgesc ans ans ans ans ans ans   
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Albaniee 2000 Nombre 69 5 8 14 13 12 17

Taux 4,9 — — — — — —

Allemagne 2000 Nombre 2 011 29 74 592 365 258 693

Taux 4,6 1,5 1,7 8,5 3,7 3,3 6,2

Argentine 1997 Nombre 815 54 71 226 147 120 198

Taux 4,4 3,2 2,2 5,1 4,3 4,6 7,3

Arméniee 2000 Nombre 63 0 3 5 13 13 30

Taux 2,9 — — — — — 9,8

Australie 2000 Nombre 525 17 22 172 96 73 145

 Taux 5,2 — 1,7 8,5 4,4 4,1 8,4

Autriche 2001 Nombre 230 3 9 57 41 25 95

Taux 4,9 — — 7,6 4,1 3,3 9,3

Azerbaïdjane 2000 Nombre 112 3 15 15 35 18 26

Taux 2,9 — — — 3,4 — 6,1

Bahamas 1995 Nombre 4 0 0 0 2 1 1

Taux — — — — — — —

Bahrëin 2000 Nombre 6 0 1 1 4 0 0

Taux — — — — — — —

Barbade 1995 Nombre 5 0 0 1 1 0 3

Taux — — — — — — —

Bélarus 2001 Nombre 364 3 18 80 76 68 118

Taux 6,2 — — 7,2 6,5 7,5 9,5

Belgique 1997 Nombre 394 5 21 102 72 57 137

Taux 7,0 — 3,5 10,4 6,2 6,3 10,8

Brésile 1995 Nombre 8 833 458 1 216 2 512 1 809 1 321 1 517

Taux 11,9 5,6 7,0 11,1 10,5 14,1 24,5

Bulgarie 2000 Nombre 246 4 11 48 37 44 102

Taux 4,9 — — 5,5 4,4 5,1 10,2

Canada 1999 Nombre 951 23 39 285 171 178 255

Taux 5,9 2,6 2,0 9,3 4,5 6,2 9,1

Chili 1999 Nombre 297 14 31 69 62 41 80

Taux 4,0 — 2,2 3,8 3,6 3,8 9,2

Chine f 2002 Nombre 74 293 1 681 4 563 10 578 23 442 19 754 14 276

Taux 11,5 3,8 4,5 6,9 14,4 19,5 20,2

Colombiee 1998 Nombre 1 932 131 235 543 410 240 372

Taux 10,4 5,6 5,4 9,6 9,2 10,4 24,6

Costa Ricae 2000 Nombre 138 7 20 34 21 21 36

Taux 7,8 — 4,8 6,5 4,9 9,2 22,9

Croatie 2001 Nombre 120 3 7 30 21 18 41

Taux 4,8 — — 6,8 4,4 — 7,2

Cuba 2000 Nombre 367 8 33 105 86 61 74

Taux 6,4 — 4,1 8,4 6,1 6,4 9,2

Danemark 1999 Nombre 136 0 8 34 36 21 37

Taux 4,8 — — 6,8 6,2 3,9 6,2

Egypte e 2000 Nombre 1 117 180 275 180 175 174 132

Taux 3,5 4,4 3,4 1,9 2,9 4,5 5,3
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TABLEAU A.4

Pays ou région  Année Mesureb Totalc,d    Hommes

    Tous 0–4  5–14 15–29 30–44 45–59  G60
    âgesc ans ans ans ans ans ans   

El Salvadore 1999 Nombre 2 119 1 655 47 107 505 398 306 292

Taux 41,7 71,8 11,8 14,9 54,6 84,6 107,6 147,9

Equateure 2000 Nombre 1 850 1 412 48 128 412 363 257 205

Taux 16,9 26,6 6,5 9,0 22,7 30,3 39,0 49,8

Espagne 2000 Nombre 6 128 4 677 26 104 1 639 1 135 766 1 007

Taux 13,7 21,4 2,7 5,0 34,9 24,2 22,1 26,7

Estonie 2001 Nombre 209 157 1 8 40 45 37 25

Taux 14,8 23,5 — — 26,9 33,0 32,0 24,3

Etats-Unis d’Amérique 1999 Nombre 42 230 28 261 418 1 003 9 785 7 032 4 713 5 310

Taux 15,0 20,8 4,3 5,0 34,5 22,0 19,9 27,5

Ex-République
yougoslave de 
Macédoine

2000 Nombre 110 85 0 6 20 21 15 23

Taux 5,1 8,0 — — 8,0 9,3 — 17,2

Fédération de Russie 1998 Nombre 30 479 22 146 166 840 6 837 7 627 4 133 2 542

Taux 19,4 29,8 4,7 7,4 40,8 42,8 34,3 27,5

Finlande 1995 Nombre 437 321 4 14 78 54 66 105

Taux 7,7 12,0 — — 15,5 9,0 13,0 27,5

France 1999 Nombre 7 953 5 782 53 142 2 340 1 259 905 1 083

Taux 13,2 20,0 2,9 3,7 39,1 19,8 16,9 21,3

Géorgiee 2000 Nombre 344 254 0 6 62 94 52 39

Taux 6,2 10,1 — — 10,6 17,2 14,8 9,8

Grèce 1999 Nombre 2 227 1 668 10 30 612 365 234 417

Taux 19,0 29,4 — 5,3 52,3 31,9 24,7 37,9

Hongrie 2001 Nombre 1 341 993 2 25 240 222 259 245

Taux 11,5 18,2 — 4,1 20,8 22,1 25,3 30,4

Irlande 2000 Nombre 400 302 2 8 158 67 35 32

Taux 10,1 15,4 — — 32,3 17,1 10,9 12,5

Islande 1998 Nombre 29 21 0 1 7 6 2 5

Taux 10,4 15,1 — — — — — —

Israël 1998 Nombre 345 267 3 5 128 53 38 40

Taux 5,9 9,4 — — 16,8 9,6 9,4 11,7

Italie 1999 Nombre 7 776 6 052 18 109 1 958 1 347 894 1 726

Taux 12,1 19,5 — 3,7 33,7 20,2 16,5 29,8

Japon 2000 Nombre 11 766 8 213 59 129 2 147 1 088 1 607 3 182

Taux 7,4 11,4 2,0 2,0 16,6 8,9 11,6 24,6

Kirghizistane 2001 Nombre 558 417 6 21 109 171 68 41

Taux 12,9 20,0 — 3,6 15,7 34,2 30,6 25,1

Koweït 2000 Nombre 363 293 11 14 113 74 51 30

Taux 23,7 33,2 — — 33,7 14,8 30,7 87,2

Lettonie 2001 Nombre 562 420 4 8 124 123 94 67

Taux 22,7 36,5 — — 48,2 49,7 47,7 37,6

Lituanie 2001 Nombre 700 539 9 14 172 148 108 88

Taux 19,3 31,9 — — 45,7 38,3 39,5 35,5

Luxembourg 2001 Nombre 74 55 1 0 24 10 9 11

Taux 17,5 25,4 — — 58,4 — — —

Malte 2001 Nombre 19 15 0 0 8 0 3 4

Taux 4,3 — — — — — — —



Pays ou région  Année Mesureb     Femmes

    Tous 0–4  5–14 15–29 30–44 45–59  G60
    âgesc ans ans ans ans ans ans   

El Salvadore 1999 Nombre 464 33 70 80 67 84 130

Taux 18,0 8,5 10,1 8,6 12,3 26,7 53,0

Equateure 2000 Nombre 438 30 78 97 84 72 77

Taux 7,9 4,2 5,7 5,5 7,1 10,7 16,4

Espagne 2000 Nombre 1 451 22 55 405 246 212 511

Taux 6,2 2,4 2,8 9,0 5,3 6,0 10,4

Estonie 2001 Nombre 52 2 2 16 8 10 14

Taux 7,0 — — — — — —

Etats-Unis d’Amérique 1999 Nombre 13 969 342 698 3 954 2 923 2 170 3 882

Taux 9,4 3,7 3,6 14,3 9,0 8,7 15,1

Ex-République
yougoslave de 
Macédoine

2000 Nombre 25 1 1 4 3 4 12

Taux 2,3 — — — — — —

Fédération de Russie 1998 Nombre 8 333 115 528 2 125 1 817 1 403 2 345

Taux 9,7 3,4 4,8 13,2 10,0 10,0 13,3

Finlande 1995 Nombre 116 1 9 22 17 18 49

Taux 3,8 — — 4,6 — — 8,4

France 1999 Nombre 2 171 42 96 635 387 328 683

Taux 6,7 2,4 2,6 10,8 6,0 6,1 9,8

Géorgiee 2000 Nombre 90 0 3 16 11 18 41

Taux 2,8 — — — — — 7,1

Grèce 1999 Nombre 559 5 20 126 73 99 236

Taux 8,6 — 3,7 11,2 6,4 10,3 17,8

Hongrie 2001 Nombre 348 5 10 61 54 71 147

Taux 5,3 — — 5,5 5,4 6,3 11,5

Irlande 2000 Nombre 98 1 8 30 21 10 28

Taux 4,8 — — 6,3 5,2 — 8,9

Islande 1998 Nombre 8 1 0 5 0 0 2

Taux — — — — — — —

Israël 1998 Nombre 78 3 7 19 15 13 21

Taux 2,5 — — — — — 4,7

Italie 1999 Nombre 1 724 22 42 428 291 240 701

Taux 5,0 1,7 1,5 7,6 4,4 4,3 8,9

Japon 2000 Nombre 3 553 25 56 434 242 575 2 221

Taux 3,7 0,9 0,9 3,5 2,0 4,1 13,3

Kirghizistane 2001 Nombre 142 7 16 28 43 25 23

Taux 6,5 — — 4,0 8,5 10,5 9,8

Kowëit 2000 Nombre 70 7 8 13 25 8 8

Taux 11,2 — — — 10,8 — —

Lettonie 2001 Nombre 142 1 7 36 26 34 38

Taux 10,4 — — 14,5 10,1 14,4 11,4

Lituanie 2001 Nombre 161 4 6 34 32 33 52

Taux 7,8 — — 9,2 8,0 10,2 12,0

Luxembourg 2001 Nombre 19 0 2 9 3 3 2

Taux — — — — — — —

Malte 2001 Nombre 4 0 0 1 0 1 2

Taux — — — — — — —
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TABLEAU A.4

Pays ou région  Année Mesureb Totalc,d    Hommes

    Tous 0–4  5–14 15–29 30–44 45–59  G60
    âgesc ans ans ans ans ans ans   

Maurice 2000 Nombre 181 154 1 10 30 55 40 18

Taux 15,9 27,8 — — 20,2 38,2 47,5 —

Mexique 2000 Nombre 10 525 8 312 224 482 3 218 2 241 1 211 935

Taux 11,8 19,4 3,9 4,3 22,4 24,9 24,0 29,8

Nicaraguae 2000 Nombre 782 640 24 78 195 171 93 80

Taux 20,1 36,2 5,9 11,3 26,3 43,9 49,1 75,3

Norvège 2000 Nombre 349 255 7 4 105 58 34 47

Taux 7,7 11,6 — — 23,7 11,6 7,8 12,6

Nouvelle-Zélande 1999 Nombre 535 351 4 13 139 77 45 73

Taux 13,7 18,7 — — 34,6 17,7 13,6 27,4

Ouzbékistane 2000 Nombre 2 044 1 620 65 203 410 571 229 141

Taux 9,8 15,8 4,4 6,2 11,7 24,3 23,0 20,4

Panamae 2000 Nombre 445 371 8 18 119 103 55 68

Taux 16,4 27,8 — — 29,0 33,3 31,7 58,8

Pays-Bas 2000 Nombre 1 095 808 8 29 289 159 132 191

Taux 6,7 10,2 — 2,9 18,8 8,1 8,2 15,3

Péroue 2000 Nombre 3 925 2 923 116 233 746 850 518 461

Taux 17,6 26,9 7,4 7,8 20,1 33,9 36,8 52,7

Pologne 2001 Nombre 5 607 4 244 26 112 1 237 1 039 1 027 803

Taux 13,3 21,0 2,6 4,1 25,8 25,3 28,8 31,2

Portugal 2000 Nombre 1 376 1 098 8 22 391 236 169 272

Taux 12,1 20,3 — 3,8 33,0 21,6 19,1 30,4

République populaire 
démocratique de 
Coréee

2001 Nombre 10 496 7 610 164 243 1 619 1 997 1 713 1 874

Taux 21,9 33,3 9,9 6,8 26,4 29,7 45,1 86,9

République de Moldova 2001 Nombre 527 398 5 27 118 102 77 69

Taux 14,1 22,7 — 8,7 24,7 27,4 27,4 35,2

République dominicainee 1998 Nombre 2 812 2 347 35 105 968 605 337 298

Taux 41,1 67,1 7,3 11,0 82,2 73,9 78,0 118,3

République tchèque 2001 Nombre 972 699 4 14 238 164 159 120

Taux 8,7 12,8 — — 19,5 15,7 14,4 15,6

Roumanie 1998 Nombre 4 069 3 013 43 167 636 710 769 688

Taux 16,8 25,8 7,2 10,4 22,3 30,7 40,8 38,8

Royaume-Uni 1999 Nombre 3 479 2 505 14 104 882 641 337 527

Taux 5,6 8,4 — 2,6 15,1 9,4 6,2 10,0

Sainte-Lucie 1998 Nombre 23 20 0 2 5 6 4 3

Taux 18,6 33,5 — — — — — —

Singapour 2001 Nombre 201 171 2 1 75 32 27 33

Taux 5,2 9,0 — — 17,7 5,6 7,0 15,9

Slovaquie 2001 Nombre 745 590 8 27 174 147 124 111

Taux 12,9 21,4 — 7,3 25,2 25,5 24,7 33,3

Slovénie 2001 Nombre 285 233 1 4 106 43 35 44

Taux 13,4 22,7 — — 47,5 18,5 17,1 28,5

Suède 2000 Nombre 548 410 2 8 131 81 74 114

Taux 5,7 8,9 — — 15,9 8,6 8,1 13,2



Pays ou région  Année Mesureb     Femmes

    Tous  0–4  5–14 15–29 30–44 45–59  G60
    âgesc ans ans ans ans ans ans   
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Maurice 2000 Nombre 27 1 2 0 9 7 8

Taux 4,9 — — — — — —

Mexique 2000 Nombre 2 213 171 231 637 476 299 400

Taux 4,9 3,1 2,1 4,3 4,8 5,5 10,7

Nicaraguae 2000 Nombre 142 17 17 36 46 13 13

Taux 6,7 — — 4,8 11,0 — —

Norvège 2000 Nombre 94 2 5 26 16 13 32

Taux 3,7 — — 6,1 — — 6,5

Nouvelle-Zélande 1999 Nombre 184 4 10 59 30 19 62

Taux 9,0 — — 14,6 6,6 — 19,0

Ouzbékistane 2000 Nombre 424 38 65 83 95 60 83

Taux 4,1 2,7 2,1 2,4 3,9 5,8 9,2

Panamae 2000 Nombre 74 1 9 27 13 12 12

Taux 5,4 — — 6,8 — — —

Pays-Bas 2000 Nombre 287 5 15 73 42 45 107

Taux 3,3 — — 4,9 2,2 2,9 6,5

Péroue 2000 Nombre 1 002 77 91 261 209 163 201

Taux 8,9 5,1 3,1 7,2 8,5 11,5 20,5

Pologne 2001 Nombre 1 363 25 84 293 198 254 509

Taux 5,9 2,6 3,3 6,3 4,9 6,7 13,1

Portugal 2000 Nombre 278 7 12 58 39 49 113

Taux 4,5 — — 5,0 3,5 5,1 9,3

République populaire 
démocratique de 
Coréee

2001 Nombre 2 885 111 162 405 461 554 1 193

Taux 11,7 7,4 5,1 7,0 7,2 14,6 38,1

République de Moldova 2001 Nombre 129 1 23 24 27 26 28

Taux 6,5 — 7,7 5,1 6,8 8,0 9,2

République dominicainee 1998 Nombre 465 13 42 146 100 72 91

Taux 13,7 — 4,6 13,2 12,5 16,7 34,6

République tchèque 2001 Nombre 273 6 15 69 37 41 105

Taux 4,6 — — 5,9 3,7 3,6 9,3

Roumanie 1998 Nombre 1 056 21 107 208 177 171 372

Taux 8,3 3,7 7,0 7,6 7,7 8,5 15,8

Royaume-Uni 1999 Nombre 974 16 54 240 146 129 389

Taux 2,8 — 1,4 4,3 2,2 2,3 5,6

Sainte-Lucie 1998 Nombre 3 0 0 1 0 1 1

Taux — — — — — — —

Singapour 2001 Nombre 31 4 2 5 4 4 12

Taux 1,6 — — — — — —

Slovaquie 2001 Nombre 155 3 6 45 21 25 54

Taux 4,9 — — 6,8 3,7 4,7 10,6

Slovénie 2001 Nombre 52 0 1 13 7 12 19

Taux 4,2 — — — — — —

Suède 2000 Nombre 138 0 8 26 23 18 63

Taux 2,6 — — 3,3 2,6 — 5,7
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TABLEAU A.4

Pays ou région  Année Mesureb Totalc,d    Hommes

    Tous 0–4  5–14 15–29 30–44 45–59  G60
    âgesc ans ans ans ans ans ans   

Tadjikistane 1999 Nombre 246 209 0 15 45 89 33 27

Taux 5,6 9,8 — — 5,5 16,8 16,3 17,1

Thaïlande 1994 Nombre 12 411 10 190 103 423 5 225 2 701 1 144 595

Taux 21,0 34,2 4,0 7,3 57,2 43,2 35,8 30,9

Trinité-et-Tobago 1994 Nombre 132 101 2 7 29 28 14 21

Taux 11,1 16,4 — — 16,0 19,0 — 37,4

Turkménistane 1998 Nombre 425 320 10 53 93 109 33 22

Taux 10,3 16,1 — 8,4 14,1 24,3 18,8 19,0

Ukraine 2000 Nombre 5 561 4 240 31 132 1 374 1 195 905 603

Taux 10,8 17,4 2,9 4,0 24,7 22,8 22,7 16,5

Uruguay 2000 Nombre 349 263 5 8 72 62 46 70

Taux 10,0 16,0 — — 18,2 19,5 18,7 29,2

Venezuelae 2000 Nombre 5 198 4 070 89 245 1 462 1 242 638 393

Taux 23,1 37,5 6,2 8,8 43,1 50,3 45,4 53,0

Source: Base de données de l’OMS sur la mortalité d’août 2003.

a Accidents de la circulation = CIM-10 V01–V04, V06, V09–V80, V87, V89, V99 (CIM-9 E810–E819, E826–E829, E929.0).

b Nombre = nombre de décès; Taux = nombre de décès pour 100 000 habitants. Lorsque l’âge de la personne décèdée n’est pas 
connu, les décès sont répartis proportionnellement entre les groupes d’ âge en se fondant sur la répartition des décès dus à 
des accidents de la circulation dans la population. Le nombre de décès est donc arrondi au nombre entier le plus proche, ce qui
explique tout écart apparent dans les totaux. Le taux n’est pas calculé si moins de 20 décès ont été signalés. Il est possible de
consulter les chiffres de population à partir desquels les taux sont calculés sur le site Web de l’OMS à  http://www3.who.int/whosis/
mort/table1.cfm?path=whosis,mort,mort_table1&language=english.

c Taux comparatifs.

d Total combine hommes-femmes.

e Estimation (données incomplètes).

f  Estimations pour l’ensemble de la population sur la base du Sample Vital Registration System et du Disease Surveillance Point 

System.



Tadjikistane 1999 Nombre 36 3 7 5 8 5 8

Taux 1,6 — — — — — —

Thaïlande 1994 Nombre 2 221 76 172 810 575 336 251

Taux 7,9 3,1 3,1 9,2 9,2 10,1 10,6

Trinité-et-Tobago 1994 Nombre 31 0 5 14 4 5 3

Taux 5,4 — — — — — —

Turkménistane 1998 Nombre 105 10 23 15 32 12 13

Taux 5,0 — 3,8 — 6,9 — —

Ukraine 2000 Nombre 1 321 27 84 296 252 253 408

Taux 4,6 2,7 2,7 5,5 4,6 5,3 6,2

Uruguay 2000 Nombre 86 2 10 18 12 14 29

Taux 4,6 — — — — — 8,5

Venezuelae 2000 Nombre 1 128 60 146 398 226 150 147

Taux 10,0 4,4 5,5 12,1 9,3 10,6 17,0

Pays ou région  Année Mesureb     Femmes

    Tous 0–4  5–14 15–29 30–44 45–59  G60
    âgesc ans ans ans ans ans ans   
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Glossaire

Accident de la circulation : collision impliquant au 
moins un véhicule roulant sur une voie publique 
ou privée, et dans laquelle une personne au moins 
est blessée ou tuée.1

Alcoolémie (BAC) : quantité d’alcool présente dans 
le sang, généralement exprimée en grammes par 
décilitre (g/dl). On entend par limite d’alcoolémie 
légale la quantité maximale d’alcool présent dans 
le sang que la loi estime acceptable au volant. Dans 
certains pays, la loi précise une quantité équiva-
lente d’alcool dans l’air expiré afi n de faciliter la 
détection de l’état d’ébriété chez les conducteurs.

Alcootest : instrument, également appelé éthylomètre 
ou éthylotest, qui mesure la quantité relative d’al-
cool présente dans l’air expiré par une personne.

Alcootest aléatoire : alcootest réalisé au hasard par 
la police à des postes de contrôle routier, sans 
qu’il y ait nécessairement de raison de soup-
çonner une infraction.

Alignement vertical : forme de la chaussée sur le 
plan vertical.

Amortisseur de choc : revêtement absorbant l’énergie 
dont on peut recouvrir l’extrémité des glissières 
de sécurité et d’autres objets à bord tranchant pla-
cés sur les bas-côtés, afi n d’assurer une protection 
en cas d’impact.

Ancrage de ceinture de sécurité : points dans le véhi-
cule où les ceintures de sécurité sont attachées.

Anti-démarreur éthylométrique : dispositif éthy-
lométrique électronique raccordé au démarreur 
du véhicule. Le conducteur doit souffl er dans le 
dispositif. Si son alcoolémie est supérieure à une 
certaine limite, le véhicule ne démarrera pas.

Appareil photo relié à un feu rouge : appareil photo 
installé à des feux de circulation qui photographie 
les véhicules qui franchissent le carrefour au feu 
rouge.

Application automatique : application du code de 
la route au moyen de dispositifs tels que des 
caméras de surveillance et des radars ou ciné-
momètres qui enregistrent les infractions sans 
exiger la présence de policiers sur les lieux.

Application très visible de la loi : patrouilles de 
police facilement repérables par les usagers de 
la route, par exemple, avec des alcootests aléa-
toires et des postes de contrôle de la sobriété.

Applications automobiles intelligentes : techno-
logies comprenant des systèmes de commu-
nication, des systèmes d’information sur les 
itinéraires et la circulation, des systèmes de 
contrôle autonome du véhicule et des coussins 
gonfl ables intelligents.

Approche du capital humain : cette approche 
repose sur une théorie du capital humain 
qui met l’accent sur le rôle essentiel des êtres 
humains dans le système de production et de 
consommation. Le modèle qui en découle com-
prend les coûts directs et indirects des trauma-
tismes dus aux accidents de la circulation pour 
les individus et pour la société. Ces coûts com-
prennent les soins d’urgence, les frais médicaux 
initiaux, les frais de réadaptation, les soins et 
traitements de longue durée, les frais adminis-
tratifs des assurances, les frais juridiques, les 
coûts liés à l’emploi, la perte de productivité, 
les dégâts matériels, les retards pris dans les 
déplacements, l’incidence psychosociale et la 
perte de capacité fonctionnelle. 2

Barrières de sécurité : barrières qui séparent le 
trafi c. Elles peuvent empêcher des véhicules de 
quitter la route ou amortir l’impact si un véhi-
cule vient les heurter, ce qui réduit la gravité 
des traumatismes que subissent éventuellement 
ses occupants.

1  Groupe de travail intersecrétariat des statistiques de transport de la Commission économique pour l’Europe. Glossaire des statistiques de 
transport, 3e édition, New York, NY (Etats-Unis d’Amérique), Conseil économique et social des Nations Unies, 2003 (TRANS/WP.6/2003/6).

2  Blincoe L et al. The economic impact of motor vehicle crashes, 2000. Washington, DC (Etats-Unis d’Amérique) National Highway 
Traffi c Safety Administration, 2002.
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Bords de route aménagés pour assurer une protec-
tion en cas d’accident : objets situés en bordure de 
route qui sont compressibles ou se désagrègent ou 
« amortisseurs » de glissière qui absorbent l’éner-
gie afi n de réduire la gravité des traumatismes en 
cas de choc.

Caméras de surveillance routière : caméras ins-
tallées à des endroits fi xes ou utilisées par des 
patrouilles de police mobiles pour photographier 
les véhicules en excès de vitesse. Elles sont utili-
sées pour faire respecter les limites de vitesse.

Ceinture de sécurité : dispositif de retenue dont 
sont équipés les véhicules, porté pour protéger 
l’occupant contre les risques de traumatisme, 
d’éjection ou de projection en avant en cas de 
collision ou de décélération soudaine.

Changement de vitesse pendant une collision 
(SV) : dans la reconstitution des accidents, le 
changement de vitesse qui se produit sous le 
choc – habituellement au centre de gravité du 
véhicule – est généralement utilisé pour évaluer 
la gravité d’une collision. A des vitesses élevées, 
les collisions entre voitures sont presque inélasti-
ques, ce qui fait qu’il y a très peu de mouvement 
de recul. Donc, si une voiture qui roule à 100 
km/h heurte une voiture de la même masse à 
l’arrêt, elles subiront toutes deux un changement 
de vitesse de 50 km/h. SV est important pour 
mesurer la puissance ou la concentration d’éner-
gie qui détermine les conséquences ou la gravité 
des traumatismes. Il s’agit donc d’une variable 
fondamentale pour évaluer les caractéristi-
ques des accidents et les avantages de diverses 
contre-mesures, comme le port de la ceinture 
de sécurité, l’installation de coussins gonfl ables 
et le changement des limites de vitesse.

Chicane : obstacle d’un côté ou de l’autre de la 
chaussée qui a pour effet de rétrécir celle-ci et 
donc d’obliger les véhicules à ralentir.

Classifi cation fonctionnelle des routes ou hiérarchie 
routière : classement des routes en un réseau selon 
leur fonction et fi xation des limites de vitesse en 
conséquence.

Compatibilité entre véhicules : améliorer l’inter-
action structurelle entre les véhicules quand ils 
entrent en collision.

Composition du trafi c : forme et structure de 
différents modes de transport, motorisés et 
non motorisés, qui partagent le même réseau 
routier.

Contrôle de sécurité : vérifi cation effectuée à 
plusieurs étapes d’un projet routier afi n de 
s’assurer que sa conception et sa mise en œuvre 
sont conformes aux principes de sécurité et de 
déterminer quelles autres modifi cations con-
ceptuelles sont nécessaires pour prévenir des 
collisions ou accidents.

Coussin gonfl able pour passager : dispositif de 
sécurité installé devant le siège du passager 
avant qui se gonfl e pour protéger le passager 
dans certaines collisions.

Coussins gonfl ables : dispositifs de sécurité instal-
lés dans les véhicules qui se déclenchent pour 
protéger le conducteur ou les passagers en cas 
de collision.

Décès dû à un accident de la circulation : per-
sonne tuée sur le coup ou décédée des suites 
d’un accident corporel dans les 30 jours. 1

Dégagement : retrait systématique de tout ce qui 
peut être dangereux en bord de route, afi n de 
minimiser les risques de traumatisme si un 
véhicule sort de la route.

Deux-roues motorisés : véhicule à deux roues 
muni d’un moteur, comme les motos et les 
vélomoteurs.

Dispositif de limitation de la vitesse : disposi-
tif installé dans un véhicule qui empêche de 
dépasser une certaine limite de vitesse.

Dos d’âne : dispositif destiné à faire ralentir les 
véhicules, habituellement en forme de bande 
surélevée placée en travers de la chaussée. 
L’installation peut être temporaire ou 
permanente. 

Dos d’âne allongé : élévation convexe installée en 
travers de la chaussée qui agit sur la dynamique 
des véhicules de telle sorte que les conducteurs 
doivent ralentir pour éviter un inconfort pour 
eux-mêmes et des dégâts à leur véhicule.

Equipement de bord de route : objets fonction-
nels installés en bordure de route, comme les 
lampadaires, les poteaux télégraphiques et les 
panneaux de signalisation.

1  Groupe de travail intersecrétariat des statistiques de transport de la Commission économique pour l’Europe. Glossaire des statistiques de 
transport, 3e édition, New York, NY (Etats-Unis d’Amérique), Conseil économique et social des Nations Unies, 2003 (TRANS/WP.6/2003/6).
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Espacement : distance entre deux véhicules roulant 
l’un derrière l’autre.

Fermeture de sécurité : gâche de portière conçue 
pour ne pas s’ouvrir dans certaines circon-
stances en cas d’accident, afi n d’éviter que les 
occupants du véhicule soient éjectés.

Feux d’arrêt en hauteur : feux d’arrêt installés dans 
la lunette arrière du véhicule afi n qu’ils soient à 
hauteur d’yeux du conducteur de la voiture qui 
suit et qu’ils soient donc vus facilement et vite.

Fin de glissière : l’extrémité des glissières de sécu-
rité qu’il faut souvent protéger avec des amor-
tisseurs d’impact.

Fonction anti-démarrage : dispositif qui empêche 
l’allumage tant que certaines conditions ne sont 
pas remplies, comme d’attacher sa ceinture de 
sécurité.

Garde au sol sur les camions : garde frontale, latérale 
et arrière qui peut être installée sur les camions 
pour empêcher les voitures et autres véhicules de 
s’encastrer dessous en cas de collision. Les gardes 
au sol fournissent aussi aux autres véhicules des 
points de contact qui absorbent l’énergie et les 
protègent donc en cas d’accident.

Gestion de la circulation ou du trafi c : planifi ca-
tion, coordination, contrôle et organisation de 
la circulation afi n d’utiliser au mieux la capacité 
routière existante.

Gestion globale de la sécurité urbaine : ralentisse-
ment de la circulation, gestion de la sécurité 
routière et réduction de la vitesse dans une zone 
urbaine donnée.

Glissière de sécurité : rambarde rigide, semi-
rigide ou souple installée en bordure de 
chaussée afi n de faire dévier ou d’arrêter les 
véhicules, ou sur le terre-plein central afi n 
d’empêcher tout véhicule de traverser au risque 
de rouler en sens inverse de la circulation.

Infrastructure routière : installations et équipe-
ments routiers, y compris le réseau, les places 
de stationnement, le système d’écoulement des 
eaux, les ponts et les trottoirs.

Intégrité de l’habitacle : capacité de l’habitacle 
de rester entier et de ne pas se comprimer en 
cas d’impact avec un autre véhicule ou avec un 
objet.

Intersection à entrée et sortie avec échangeur : 
carrefour ou intersection où les usagers de la 
route non motorisés sont séparés des usagers 
de la route motorisés afi n d’éviter les confl its 
– par exemple, en construisant des passerelles 
au-dessus des autoroutes.

Intrusion dans l’habitacle : compression partielle 
ou totale de l’espace où s’assoient les passagers 
provoquée par l’impact avec un autre véhicule 
ou avec un objet, qui a pour effet d’aggraver 
l’accident et les traumatismes.

Mesures automatiques visant à encourager le respect 
du code de la route : mesures d’aménagement, 
comme les dos d’âne allongés, les chicanes et les 
ralentisseurs sonores, qui obligent les conducteurs 
à ralentir, sans mesure d’application supplémen-
taire ni intervention de la police.

Mesures correctives peu coûteuses et très rentables : 
mesures techniques de faible coût, très rentables, 
appliquées à des endroits hautement acciden-
togènes après analyse systématique des accidents.

Normes de performance en matière de sécu-
rité : défi nitions ou spécifi cations relatives à 
la performance du matériel ou du véhicule 
garantissant une plus grande sécurité. Elles sont 
produites par divers organismes de normalisa-
tion nationaux, régionaux et internationaux.

Notifi cation automatique des collisions : système 
de sécurité automatique ou manuel installé sur le 
véhicule et déclenché en cas d’accident qui peut 
guider les services de secours d’urgence ou la police 
directement jusqu’au lieu de l’accident, grâce au 
système  mondial de localisation par satellite.

Objets dangereux en bord de route : objets et 
structures conçus et placés de telle manière 
qu’ils font augmenter les risques de collision et 
la gravité des traumatismes en cas d’accident. 
Il s’agit, notamment, d’arbres, de poteaux et de 
panneaux de signalisation.

Objets plus « sécuritaires » situés en bord de route : 
objets et structures conçus et placés de manière 
à réduire le risque de collision et la gravité des 
traumatismes en cas d’accident et à tenir compte 
des erreurs des usagers de la route. Il s’agit, par 
exemple, de poteaux et de glissières compressibles 
ainsi que de refuges pour piétons.
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Occupant « mal assis » : conducteur ou passager mal 
installé à sa place au moment de l’accident – par 
exemple, un enfant allongé sur le siège arrière.

Parapets : glissière de sécurité installée au milieu 
de la route qui divise la chaussée, dévie le trafi c 
et présente souvent des qualités d’absorption 
d’énergie et de protection en cas d’accident.

Parc relais : programme de transport qui encourage 
à stationner en dehors des villes et à entrer dans 
celles-ci en utilisant les transports en commun.

Pare-buffl e : grille métallique rigide ou souple 
montée à l’avant d’un véhicule sportif utilitaire, 
à l’origine pour empêcher des dégâts au contact 
d’animaux en zone rurale.

Pile de pont : pilier soutenant les arches d’un pont.
Postes de contrôle de la sobriété : postes de con-

trôle où la police arrête des conducteurs et leur 
fait passer un alcootest s’il y a lieu de penser 
qu’ils ont consommé de l’alcool.

Poteaux : poteaux installés en bord de route qui 
ont une fonction particulière. Il peut s’agir de 
poteaux télégraphiques, de poteaux de signali-
sation et de poteaux d’éclairage.

Poteaux ayant une bonne capacité d’absorption 
des chocs : poteaux télégraphiques ou d’éclai-
rage qui cassent ou se compriment à l’impact.

Programme de stabilité électronique intégré :
dispositif de sécurité intégré à la voiture qui 
permet d’en maintenir la stabilité pendant des 
manœuvres délicates.

Ralentissement de la circulation : stratégie visant 
à faire ralentir sensiblement la vitesse à laquelle 
roulent les véhicules dans des quartiers urbains 
ou sur des artères urbaines, afi n de protéger les 
résidents et les usagers de la route vulnérables et 
d’améliorer la qualité de vie des personnes qui 
vivent dans ces quartiers.

Ralentisseurs sonores : dispositif longitudinal installé 
sur l’accotement près de la voie de circulation. Il 
s’agit, en fait, d’une série d’éléments en inden-
tation ou surélevés qui alertent les conducteurs 
inattentifs par les vibrations ou le bruit qu’ils 
provoquent quand on roule dessus. On s’en sert 
également pour obliger les voitures à ralentir.

Réfl ecteur : matière qui renvoie la lumière et aide à 
être plus visible. Peut également être installé sur 

les modes de transport non motorisés et sur les 
objets en bord de route.

Refuge central : zone située au milieu de la chaus-
sée où les piétons peuvent s’arrêter pour atten-
dre que la voie soit libre pour traverser.

Régulateur de vitesse intelligent : dispositif qui per-
met au véhicule de « connaître » la vitesse maxi-
male autorisée ou recommandée sur une route.

Rembourrage : revêtement intérieur des casques 
de moto ou de vélo ou intérieur des véhicules 
absorbant l’énergie qui offre une protection en 
cas d’accident.

Répartition entre les modes de transport : part 
ou proportion revenant aux différents modes 
de déplacement.

Revêtement antidérapant : revêtement utilisé sur 
les chaussées ou les trottoirs pour empêcher les 
véhicules de déraper ou les piétons de glisser.

Sécurité passive : tout dispositif qui protège automa-
tiquement les occupants des véhicules, comme 
les ceintures de sécurité, le tableau de bord rem-
bourré, les pare-chocs, le pare-brise en verre 
feuilleté, les appuie-tête, les poteaux d’éclairage 
compressibles et les coussins gonfl ables.

Siège pour enfants : siège conçu spécialement pour 
les enfants et correspondant à un certain âge et 
à un certain poids qui offre une protection en 
cas d’accident.

Système de positionnement par satellite : système 
de communication qui donne les références 
exactes de la position au sol.

Système de rappel du port de la ceinture : dispo-
sitif visuel et audible intelligent qui détecte si la 
ceinture est attachée ou pas à différentes places 
dans le véhicule et émet des signaux d’avertis-
sement de plus en plus agressifs jusqu’à ce que 
la ceinture soit attachée.

Téléphone cellulaire mains libres : appareil télé-
phonique généralement installé sur le tableau 
de bord d’un véhicule et qui ne nécessite pas 
d’intervention manuelle.

Test en situation de collision frontale décalée avec 
une barrière déformable : test de collision fron-
tale destiné à reproduire des collisions frontales 
en situation réelle. Dans ce test, l’avant du véhi-
cule recouvre en partie la barrière déformable. 
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Tracé de route explicite : utilisation de mesures 
techniques, comme le marquage et la signalisa-
tion routière pour guider clairement les diffé-
rents usagers de la route.

Transport durable : transport qui répond à un 
objectif principal qui est de faire circuler des 
personnes et des biens, tout en contribuant à 
l’instauration de la durabilité environnemen-
tale, économique et sociale.

Transport non motorisé : tout transport ne néces-
sitant pas un moteur pour produire de l’éner-
gie. Comprend la marche, le vélo et l’utilisation 
de charrettes à traction animale ou humaine.

Traumatisme dû à un accident de la circulation : 
traumatisme mortel ou pas subi dans un acci-
dent de la circulation.

Usager de la route : personne utilisant une partie 
du réseau routier, comme un usager des trans-
ports motorisé ou non motorisé.

Usagers de la route vulnérables : usagers de la 
route les plus exposés dans la circulation, 
comme les piétons, les cyclistes et les passagers 
des transports en commun. Les enfants, les 
personnes âgées et les personnes handicapées 
appartiennent aussi à cette catégorie.

Véhicules assurant une protection en cas d’acci-
dent : véhicules conçus et équipés de manière à 
assurer une protection intérieure et extérieure 
aux occupants se trouvant dans l’habitacle et 
aux usagers de la route qui pourraient être 
heurtés en cas d’accident.

Zones de transition : marquage ou caractéristiques 
routières formant un point d’accès qui marque 
le passage de routes à grande vitesse à des rou-
tes sur lesquelles on roule plus lentement – par 
exemple, des ralentisseurs sonores, des dos 
d’âne allongés, des avertissements visuels sur la 
chaussée et des ronds-points.
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