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Préface
Le  Rapport de situation sur la sécurité routière dans le monde réaffi rme un fait déjà connu : les accidents de la 
route sont un problème de santé et de développement partout dans le monde. Ils font chaque année plus d’1,2 
million de morts et 50 millions de blessés. Plus de 90 % des décès surviennent dans les pays à revenu faible ou 
intermédiaire. 

Pour les familles touchées, l’accident de la route occasionne non seulement d’énormes souffrances mais provoque 
aussi, parfois, un appauvrissement. En effet, elles se trouvent confrontées aux conséquences de l’accident à long 
terme et doivent notamment assumer le coût des soins médicaux et de réadaptation et, bien trop souvent, régler 
les frais funéraires alors qu’elles voient disparaître la personne qui assurait leur subsistance. 

Les accidents de la circulation font aussi peser un lourd fardeau sur les systèmes de santé nationaux, dont beaucoup 
ne disposent malheureusement pas de ressources suffi santes. 

Historiquement, un grand nombre des mesures appliquées pour faire baisser le nombre de décès et de traumatismes 
consécutifs aux accidents de la route visaient à protéger les occupants des véhicules. Or, comme le montre ce 
rapport, près de la moitié de ceux qui meurent chaque année sur les routes dans le monde sont des piétons, des 
motocyclistes, des cyclistes et des usagers des transports publics, cette proportion étant encore plus élevée dans 
les pays pauvres et les communautés défavorisées. 

Le Rapport de situation sur la sécurité routière dans le monde attire notre attention sur les besoins de tous les usagers 
de la route – y compris des plus vulnérables – qui doivent être pris en compte tout autant que les autres lorsque 
de grandes décisions en matière de sécurité routière, d’aménagement du territoire et d’urbanisme sont prises.

La prévention est de loin la meilleure solution. Nous disposons des connaissances, de l’expérience et d’un grand 
nombre des outils nécessaires pour rendre nos systèmes de transport sûrs. Si l’on construit des véhicules et des 
routes moins dangereux, si l’on conçoit des infrastructures de nature à protéger les piétons et les cyclistes, si l’on 
améliore les transports publics et on adopte un comportement plus responsable sur la route, le nombre d’accidents 
baissera et les populations seront partout en meilleure santé. 

Pour que ces approches puissent être appliquées, les différents acteurs et organismes nationaux dont les politiques 
ont une incidence – directe ou indirecte – sur la sécurité routière doivent collaborer. Ces partenaires doivent 
s’appuyer sur des données factuelles pour encourager ceux qui mettent en oeuvre des initiatives et ceux qui 
adoptent et font appliquer une législation en faveur de la sécurité routière, à se conformer aux meilleures pratiques 
dans le domaine. 

Le Rapport de situation sur la sécurité routière dans le monde constitue la première 
évaluation de la sécurité routière au niveau mondial. Cet ensemble exceptionnel 
de données comparables confi rme la pertinence de cette question par rapport 
aux défi s auxquels la société se trouve aujourd’hui confrontée. Le rapport signale 
clairement des lacunes, des chances à saisir et il nous pousse à prendre la situation 
en main. Il est temps d’agir. 

Margaret Chan 
Directeur général
Organisation mondiale de la Santé 
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