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Deuxieme cause de deces chez les personnes de 15 a 44 ans dans le monde en 2002, les accidents 
de Ia circu lation ont cause Ia mort de 1,2 mill ion de personnes, dont 80 %dans les pays a revenu 

faible ou moyen. Les vict imes de ces accidents etaient majoritairement des pietons, des cyclistes et 
des motocycl istes. Dans Ia Region de Ia Mediterranee orienta le, le taux de mortalite imputable aux 
accidents de Ia route etait de 26,4 pour 100 000 habitants en 2002, soit le deuxieme des taux les 
plus eleves du monde apres Ia Region africaine. 

Ce que l'on sa1t 
Roles devolus aux deux sexes et predominance 
de Ia mortalite masculine dans les accidents de Ia 
circulation 
Dans les regions ou les traditions limitent Ia mobilite des 
femmes, les hommes consacrent davantage de temps que 
les femmes a Ia conduite de vehicules a moteur, et dans 
taus les groupes autres que celui, tres restreint, de l'elite 
economique, les hommes sont plus nombreux que les 
femmes a posseder une voiture. Les hommes sont aussi plus 
souvent employes en tant que chauffeurs ou mecan iciens, 
et notamment comme chauffeurs de poids lourds sur de 
longues distances, passant souvent plusieurs jours et nuits 
dans leur vehicule. Les hommes sont par consequent plus 
exposes que les femmes aux risques d'accidents de Ia 
circulation. Chez les hommes de 15 a 44 ans, les accidents 
de Ia circulation sont Ia principale cause de deces consecutif 
a un traumatisme, alors que chez les femmes, les deces 
dus a un traumatisme sont principalement causes par le 
suicide [1]. 

Dans Ia Region, le nombre d'hommes blesses ou tues dans 
des accidents de Ia circulation est tres largement superieur 
au nombre de femmes, dans une proportion d'environ 
4 pour 1. En 2002, les hommes constituaient 73 % de 
Ia mortalite routiere, contre 27 % de femmes [2]. Une 
etude menee au Pakistan et achevee en 2004 revele que 
22,4 hommes pour 1000 habitants etaient impliques dans 
des accidents de Ia circulat ion, alors que chez les femmes, 
ce taux etait de 6,9 pour 1000 [3]. Selon une etude sur les 
victimes d'accidents de Ia route menee en milieu hospitalier 
a Teheran, le rapport hommes/femmes victimes d'accidents 
impliquant une voiture etait de 4,2 pour 1 [4], alors qu'une 
etude semblable menee dans un hopital d'Arabie saoudite 
faisa it ressortir un rapport hommes/femmes de 9 pour 1 [5]. 

Le taux de mortalite chez les hommes est en moyenne deux 
fois et demie superieur au taux constat€ chez les femmes 
(37,4 pour 100 000 contre 14,7 pour 100 000) [2]. Dans Ia 
Region, le taux de mortalite masculine est 2,5 fois superieur 
au taux de mortalite feminine dans les pays a faible revenu 
alors qu'il est 3,3 fois superieur dans les pays a revenu eleve. 
Les groupes les plus exposes au risque sont les hommes 
adultes dans les pays a faible revenu eta revenu moyen de 
Ia Region, de meme que les jeunes hommes dans les pays a 
revenu eleve. Le taux de marta lite routiere chez les hommes 
des pays a revenu faible ou moyen de Ia Region est plus de 
deux fois superieur aux taux comparables dans le reste du 
monde (117 contre 53,3) [2]. En 2002, les traumatismes 
consecutifs aux accidents de Ia circulation, dans tous les 
groupes d'age de Ia Region, ont ete classes au sixieme rang 
des causes de deces pour les hommes et au onzieme rang 
pour les femmes. En ce qui concerne Ia charge de morbidite 
exprimee en annees de vie corrigees de l'incapacite (AVCI), 
ces traumatismes se pla<;aient au cinquieme rang chez les 
hommes et au huitieme rang chez les femmes [2]. 

Risques specifiques pour les populations 
vulnerables 
Enfants et adolescents 
Chez les enfants pietons, les gar<;ons sont plus souvent 
victimes d'accidents de Ia circulation que les filles. Cela 
pou rrait s'expliquer par le fait qu'ils sont mains surveil les, 
beneficiant d'une certaine perm issivite sociale qui accorde 
plus de mobilite aux hommes qu'aux femmes. Les taux 
de mortalite lies a des collisions impliquant des enfants a 
bicyclette sont deux fois plus eleves chez les gar<;ons. Tous 
les deces etaient consecutifs a une collision avec un vehicule 
a moteur et Ia plupart de ces accidents ont ete imputes 
a une conduite imprudente des enfants. II ressort d'une 
etude menee dans Ia Republique islamique d'I ran que les 
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Figure L Deces imputables aux accidents de Ia circulation par rapport au nombre total de deces dans Ia Region en 2002 
Source : Rapport mondial sur Ia prevention des traumatismes dus aux amdents de Ia drculation, 2004. Organisation mandiale de Ia Sante et Banque mondiale. 

cyclistes victimes d'accidents de Ia circulation sont surtout 
des gar~ons, qui sont plus souvent que les filles autorises a 
utiliser ce moyen de locomotion [6]. II n'a ete constat€ aucun 
accident de ce type chez les filles en age scolaire puisque Ia 
societe considere inconvenant pour une fille de faire de Ia 
bicyclette. Les filles repertoriees comme victimes d'accidents 
de bicyclette etaient toutes d'age prescolaire - un age ou 
l'usage de ce moyen de locomotion est encore tolere par Ia 
societe. Surles 1079 jeunes ayant subi un traumatisme du a 
un accident de bicyclette, 79% etaient des gar~ons et 21% 
des filles [6]. Aucune de ces victimes ne portait de casque 
et plus de Ia moitie des blessures repertoriees etaient des 
lesions de Ia tete. La Figure 1 presente une comparaison 
entre hommes et femmes des taux de mortalite consecutifs 
a des accidents de Ia circulation. 

Exposition au risque d'accidents de Ia circulation 
chez les personnes agees 
Pour les pietons autant que pour les passagers de vehicules, 
le risque de deces ou d'incapacite consecutif a un accident 
de Ia circulation augmente avec l'age. Dans Ia Region, le 
risque d'accident chez les femmes s'accrolt avec l'age, les 
taux les plus eleves ayant ete constates dans le groupe 
d'age des femmes de plus de 60 ans. De fait, le taux de 
mortalite routiere chez les femmes de ce groupe est 2,5 
fois plus eleve que dans le reste du monde [2]. Les taux 
de mortalite consecutive a des accidents de Ia circulation 
chez les hommes ages augmentent considerablement 
apres 60 ans (voir Figure 2). Au Qatar, le taux de mortalite 
routiere chez les hommes de plus de 60 ans est plus du 
double de celui des hommes de 15 a 29 ans, tandis qu'aux 

Emirats arabes unis, le taux de mortalite routiere chez 
les personnes de plus de 60 ans est de 91 pour 100 000 
habitants, centre 29 pour 100 000 dans le groupe d'age de 
15 a 44 ans [2]. 

Conduite a risque 
Le risque accru de traumatisme ou de deces consecutif a un 
accident de Ia circulation chez les hommes est lie dans une 
large mesure a une plus grande exposition a Ia conduite, 
qui s'ajoute aux modeles de comportement a risque chez 
les hommes au volant. Ici, differents facteu rs viennent 
expliquer les comportements dangereux des hommes : le 
role qui leur est devolu dans Ia societe, !'affirmation vi rile 
par Ia prise de risque, une plus grande acceptation du 
risque et une certaine indifference quanta Ia douleur et aux 
blessures. II ressort d'une etude menee a Teheran sur des 
victimes d'accidents de Ia circulat ion hospitalisees que le 
ratio hommes/ femmes le plus eleve etait de 16 pour 1 dans 
le cas des hommes victimes d'accidents de motocyclette. 
Seuls 6 % des motocyclistes de sexe masculin portaient un 
casque, et 3 % seulement des conducteurs d'automobile 
avaient attache leur ceinture [ 4]. 

De meme, une etude su r les accidents de Ia route menee 
dans trois regions de Ia Jordanie a revele que les taux 
d'accidents etaient considerablement plus eleves chez 
les hommes. Ces ecarts entre hommes et femmes ont 
ete attribues au manque d'attention et a !'impatience des 
conducteurs [7]. 
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Figure 2. Mortalite imputable aux accidents de Ia circulation pour 100 000 habitants dans Ia Region en 2002 
Source : Rapport mondial sur Ia prevention des traumatismes dus aux accidents de Ia circulation, 2004. Organisation mondiale de Ia Sante et Banque mondiale. 



Vulnerabilite des pietons 
Dans les pays a revenu fa ible ou moyen, il a ete constate 
que les pietons enfants et les pietons ages, les cyclistes et 
les motocyclistes etaient les personnes les plus exposees 
au risque d'accident de Ia circulation [1]. I I ressort du 
reg istre des entrees de patients dans les deux principaux 
hopitaux publics de Karachi, entre decembre 1993 et fevrier 
1994, que les hommes constituaient 86% des 727 victimes 
d'accidents de Ia route et que les pietons et les cyclistes 
etaient les principales victimes [8]. Toutefois, une etude 
menee a Teheran (Republique islamique d'Iran) sur les 
pietons hospitalises a Ia suite d'un accident a montre que 
66 % des blesses etaient des femmes, contre 44 % 
d'hommes [4]. 

Consequences des incapacites dues a des accidents 
de Ia circulation chez les hommes et les femmes 
Les consequences socioeconomiques des incapacites 
temporaires et/ou permanentes consecutives a des 
accidents ne sont probablement pas les memes pour 
les hommes et pour les femmes. Le plus souvent, les 
emplois qu'exercent les femmes ne sont pas de nature 
a leur procurer une couverture d'assurance adequate 
ni leur autoriser une longue absence du travail. Elles ne 
sont pas toujours en mesure de payer des soins infirmiers 
a domicile ni des frais de garde d'enfants ou d'aide aux 
travaux menagers qui pourraient etre necessaires en raison 
de leur incapacite temporaire ou permanente. D'un autre 
cote, les traumatismes touchant les hommes, qui sont 
souvent les seuls soutiens de famille, peuvent avoir des 
consequences prejudiciables pour Ia situation economique 
generale du menage. II est bien conn u que le manque de 
protection sociale et familiale, les difficultes financieres et Ia 
precarite de Ia vie professionnelle sont autant de facteurs 
concomitants d'une profonde detresse psychologique et 
d'un stress prolonge suite a un traumatisme provoque par 
un accident. 

Ntkessite d'effectuer des recherches et 
leurs incidences 
• I I est necessaire de creer des systemes nationaux de 
surveillance des accidents susceptibles de fournir des 
donnees venti lees par age et par sexe sur les causes des 
traumatismes dus aux accidents de Ia circu lation. 

• II y a lieu d'etablir une standardisation et une ventilation 
pa r sexe des ensembles de donnees existantes. L'analyse 
de ces donnees permettrait de recenser les problemes 
specifiques aux pays, d'en surveiller !'evolution dans le 
temps et d'evaluer les interventions effectuees. 

• II conviendrait d'envisager un examen des bienfaits 
potentiels qu'auraient des mesures differenciees selon le 

sexe ou l'age lors de Ia delivrance des permis de conduire 
et autres questions con nexes. Les pays devraient etudier Ia 
faisabilite et l'efficacite de mesures legislat ives de prevention 
des accidents, notamment par l'instauration d'un permis 
probatoire susceptible d'etre acquis en plusieurs etapes et 
un relevement de l'age d'acces au permis. II est necessaire, 
dans Ia Region, d'adopter une n§glementation plus stricte 
du permis de conduire, venant s'ajouter a des mecanismes 
destines a su rveil ler et responsabiliser les automobilistes 
qui conduisent sous l'emprise de l'alcool ou de stupefiants. 

• II est necessaire d'entreprendre des recherches plus 
approfondies sur l'origine de !'attitude qui pousse les hommes 
a prendre des risques excessifs et sur les differences entre 
hommes et femmes dans les comportements a risque. Un 
ensemble de resultats probants quant aux effets sociaux 
de ces comportements (isoles ou associes a des facteurs 
biologiques) pourrait fournir des arguments en faveur de 
mesures restrictives volontaires ou emanant des pouvoirs 
publics visant les medias ou d'autres structures qui tendent a 
renforcer les stereotypes masculins en encourageant Ia prise 
de risque. II serait alors possible de concevoir et de tester 
dans differents contextes des interventions qui remettent en 
question le role typiquement devolu aux hommes consistant 
a prendre des risques, et qui encouragent les pratiques de 
securite favorables a Ia sante. 

• II convient d'entreprendre aussi des recherches sur Ia 
vulnerabilite de differentes categories de population en 
matiere d'accidents de Ia circulation - pietons, cyclistes, 
motocyclistes, etc. - et sur les differences entre les hommes 
et les femmes dans ce domaine. II s'agit egalement d'elaborer 
et de piloter des programmes et des interventions visant 
specifiquement les usagers de Ia route vulnerables dans les 
pays a revenu faible ou moyen. Une reglementation relative 
aux droits des pietons contribuerait egalement a prevenir les 
traumatismes dus aux accidents subis par ces personnes. 

• I I y a lieu enfin d'entreprendre des recherches sur les 
differences entre hommes et femmes dans l'acces des 
victimes d'accidents de Ia circulation aux soins de sante 
et aux services d'aide sociale. Ces recherches devraient 
aussi porter su r les consequences economiques et sociales 
a long terme pour Ia vie de ces personnes. Les strategies 
relatives au financement eta !'organisation de Ia prestation 
de services de traumatologie doivent tenir compte des 
specificites hommes-femmes dans l'acces aux services de 
soins aigus et le paiement de ces services de meme que 
pour Ia readaptation. En outre, lors de Ia planification des 
services de readaptation, il convient de prendre en compte 
ces sexospecificites eu egard aux consequences sociales et 
economiques d'une incapacite temporaire etjou permanente 
consecutive a un accident. 
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