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Résumé

Cette recherche vise à décrire le nombre et la distribution géographique des enfants blessés 
par un véhicule à moteur en milieu urbain, ainsi que l’association avec des facteurs environne-
mentaux reconnus. Elle porte sur 6775 enfants (5 à 17 ans) blessés sur le réseau routier mon-
tréalais de 1999 à 2008. Les analyses descriptives démontrent que, dans les arrondissements 
et municipalités les plus pauvres comme dans les plus riches, environ la moitié des enfants 
blessés aux intersections l’ont été à des sites ayant un volume de circulation très élevé ou sur 
une route majeure (artère). Le nombre moyen de jeunes piétons blessés est 39 fois plus élevé 
aux intersections ayant de forts volumes de circulation automobile (5e quintile) qu’à celles 
situées dans le 1er quintile. Des régressions locales pondérées illustrent la variation de l’effet 
du volume de circulation dans trois arrondissements centraux ayant une densité d’enfants 
élevée et relativement similaire.
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Blessures, piétons, cyclistes, enfants, sécurité routière, santé publique.

Axe 1  : L’espace comme cadre de santé - Cadre bâti et santé  : transports actifs et insécurité
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Abstract

This research analyzes the number and geographic distribution of children injured by motor 
vehicles in urban settings as well as the association with recognized environmental factors 
such as traffic volume and street geometry. The sample includes 6,775 children (5 to 17 years 
old) injured on the Montreal road network between 1999 and 2008. Results show that, in both 
the poorest and the wealthiest neighbourhoods, about half of the children were injured at 
intersections with high traffic volume or on major arterial roads. The mean number of young 
pedestrians injured was 39 times greater at intersections with high traffic volume (5th quintile) 
compared to intersections within the 1st quintile. Locally weighted least square regression 
analyses show variations in the effect of traffic volume across central boroughs with a similar 
number of children per square kilometer.

Keywords
Injuries, pedestrians, cyclists, children, road safety, public health.

Resumen

Esta investigación presenta la cuantidad y la distribución geográfica de los niños heridos por 
un vehículo motorizado en medio urbano y su asociación con factores ambientales conocidos.  
La investigación se realizó sobre un total de 6 775 niños (de 5 a 17 años de edad) heridos en la 
red de carreteras de la ciudad de Montreal, entre los años 1999 y 2008. Los análisis descriptivos 
muestran que, dentro los distritos y las municipalidades más pobres como más ricas, cerca de 
la mitad del total de niños heridos en las esquinas lo fueron en lugares de circulación densa o 
en rutas importantes. El valor medio de peatones menores heridos es 39 veces más alto en las 
esquinas con mayor volumen de circulación automóvil (5a quintilla) que en las situadas en la 
1ra quintilla. Las regresiones locales ponderadas ilustran la variación del efecto del volumen de 
circulación en tres distritos centrales similares con una elevada densidad de niños.

Palabras claves
Heridas, peatones, ciclistas, niños, seguridad vial, salud pública.

Introduction

Au Canada, les traumatismes routiers et les autres blessures sont la première cause 
de décès chez les jeunes de 1 à 34 ans (Public Health Agency of Canada, 2005). Au 
Québec, de 1999 à 2008, plus de 30 000 enfants âgés de 5 à 14 ans ont été blessés sur 
les routes, selon les rapports d’accidents policiers, soit plus de 3000 par an (Société 
de l’assurance automobile du Québec, 2005 et 2009). Pour près de la moitié (46 %) des 
piétons et du tiers (32 %) des cyclistes blessés au Québec au cours de cette période, 
la collision est survenue sur l’île de Montréal. 

De nombreuses études portant sur des individus, des populations, des intersections, 
des quartiers ou des villes ont démontré la grande contribution des volumes de 
circulation à l’ampleur du bilan routier (Roberts et Crombie, 1995 ; Lyon et Persaud, 
2002 ; Ewing et Dumbaugh, 2009 ; Wier et al., 2009 ; Miranda-Moreno et al., 2010). 
Pour améliorer la sécurité des usagers de la route, il est généralement reconnu que 
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les stratégies environnementales constituent souvent la stratégie d’intervention la 
plus efficace (Peek-Asa et Zwerling, 2003 ; Retting et al., 2003). Plusieurs mesures 
environnementales liées à la géométrie du réseau routier ont été reconnues efficaces 
pour réduire le nombre de blessés (Elvik, 2001 ; Ewing et Dumbaugh, 2009 ; Grundy 
et al., 2009). Cette recherche vise principalement à décrire le nombre et la distribution 
géographique des enfants d’âge scolaire blessés à la suite d’une collision routière dans 
un milieu urbain. Elle vise aussi à explorer l’association entre, d’une part, les carac-
téristiques des intersections et, d’autre part, le nombre et la répartition des enfants 
blessés par un véhicule à moteur.

Modèle conceptuel et revue des écrits scientifiques pertinents 

Les modèles conceptuels récents décrivant l’influence de l’environnement bâti sur 
la sécurité routière distinguent deux niveaux de facteurs environnementaux (Ewing 
et Dumbaugh, 2009 ; Miranda-Moreno et al., 2010 ; Morency, 2010). À l’échelle d’un 
quartier ou d’une ville, ces modèles identifient la forme urbaine, les caractéristiques 
du réseau routier (capacité, connexité, etc.), l’offre de transport collectif et le profil 
démographique des résidants. À l’échelle du réseau routier, ces modèles identifient 
trois facteurs proximaux ou médiateurs : le volume de circulation automobile, la 
vitesse des véhicules et les conflits potentiels entre les usagers de la route. Les 
modèles conceptuels spécifiquement développés pour les piétons ajoutent le volume 
de déplacements à pied ou de piétons sur le réseau routier (Miranda-Moreno et al., 
2010 ; Morency, 2010). Les prochains paragraphes portent sur des caractéristiques 
du réseau routier – les facteurs proximaux – identifiées par les modèles conceptuels. 

Différents types d’études ont documenté le rôle du volume de véhicules en circula-
tion dans l’épidémiologie des collisions impliquant des jeunes piétons. L’évolution 
et les fluctuations temporelles du nombre de jeunes piétons blessés ont été associées 
à l’évolution des volumes de circulation automobile, par exemple aux États-Unis, de 
1970 à 1988 (Roberts et Crombie, 1995). Selon des études cas-témoins, le risque pour 
un jeune piéton d’être blessé par une voiture augmente avec les débits de circulation : 
par exemple, en Nouvelle-Zélande,ce risque serait 13 fois plus élevé dans les rues ayant 
un débit égal ou supérieur à 750 véhicules par heure que dans celles où il y a moins 
de 250 véhicules par heure (Roberts et al., 1995). Aux intersections, la relation entre 
le nombre de piétons blessés et le volume de circulation automobile a été modélisée 
par plusieurs études : d’une manière générale, le nombre moyen de piétons blessés 
est proportionnel à la racine carrée des volumes de circulation automobile aux inter-
sections (Lyon et Persaud, 2002 ; Garder, 2004 ; Lee et Abdel-Aty, 2005). Cependant, 
ces études sont limitées aux sites pour lesquels des comptages de véhicules étaient 
disponibles et ne distinguent pas les jeunes piétons des piétons adultes. 

À Edmonton (Canada), la corrélation, à l’échelle des secteurs de recensement, entre 
la densité de circulation automobile et le taux d’incidence de jeunes piétons blessés 
est plutôt modérée (r=0,38) mais cette recherche est limitée par l’utilisation des lieux 
de résidence des personnes blessées plutôt que des lieux de collision (Yiannakoulias 
et al., 2002). Faute d’estimés des volumes de circulation automobile, plusieurs études 
écologiques utilisent des indicateurs indirects tels que la densité d’artères ou d’emplois 
(Clifton et Kreamer-Fults, 2007 ; Cloutier et al., 2007). Lorsque l’analyse inclut une 
mesure des volumes de circulation automobile, cet indicateur est toujours significati-
vement associé au nombre de piétons blessés (La Scala et al., 2004 ; Wier et al., 2009).



452 Cahiers de géographie du Québec	 Volume 55, numéro 156, décembre 2011

En plus des débits de circulation plus élevés, les artères comptent généralement davan-
tage de voies de circulation et des chaussées plus larges que les rues collectrices et 
locales, deux caractéristiques fortement associées à la vitesse des véhicules (Ewing et 
Dumbaugh, 2009). De plus, le rayon de courbure appliqué aux coins des intersections 
peut être différent, ce qui est associé à la vitesse de virage des véhicules et à la lon-
gueur des passages pour piétons (Association mondiale de la route, 2003). Plusieurs 
études ont rapporté l’influence des artères et des routes majeures sur le nombre de 
piétons blessés, mais elles traitent de l’ensemble des piétons et ne distinguent pas 
les jeunes des adultes. Aux États-Unis, de 1997 à 2006, plus de la moitié des piétons 
décédés en milieu urbain ont été victimes d’une collision sur une artère (National 
Highway Traffic Safety Administration, 2008). À Long Beach en Californie, seulement 
34 % des piétons blessés ont subi une collision sur une rue locale alors que celles-ci 
représentent 78 % du réseau routier (Lightstone et al., 2001). Dans le Maine (É.-U.), une 
étude portant sur 122 traverses piétonnes rapporte que les taux de piétons blessés sont 
significativement plus élevés sur les routes plus larges, en tenant compte des volumes 
de véhicules et de piétons (Garder, 2004). Plus récemment, des études écologiques 
ont rapporté  des effets indépendants de la proportion d’artères et du volume estimé 
de circulation automobile dans un quartier sur le nombre total de blessés ou sur le 
nombre de piétons blessés (Dumbaugh et Rae, 2009 ; Wier et al., 2009). 

À une intersection constituée de quatre branches, il y a davantage d’occasions de 
collision, de points de conflit potentiels entre les mouvements des usagers de la route, 
qu’à une intersection en forme de T, qu’à deux intersections en forme de T rapprochées 
ou qu’aux ronds-points (Ewing et Dumbaugh, 2009 ; Federal Highway Administration, 
2004). Par conséquent, les taux de collisions et de blessés sont généralement plus 
élevés aux intersections constituées de quatre branches, pour les piétons comme pour 
les autres usagers de la route (Lyon et Persaud, 2002 ; Ewing et Dumbaugh, 2009 ; 
Miranda-Moreno et al., 2010). À l’échelle des quartiers, le nombre et la proportion 
d’intersections à quatre branches serait aussi associés à une incidence plus élevée de 
collisions et de blessés de la route (Dumbaugh et Rae, 2009). 

Recherche basée sur une approche populationnelle

L’approche populationnelle porte sur les déterminants – les causes sous-jacentes – de 
l’incidence d’un problème de santé dans l’ensemble d’une population (Rose, 1992). 
Elle implique la prise en compte de la  distribution des problèmes de santé et de leurs 
déterminants dans la population, incluant le contexte social et la position sociale des 
individus (Kindig et Stoddart, 2003). La position socioéconomique est généralement 
associée  au risque de blessures (Laflamme et al., 2009). À Montréal (Canada) et 
dans le département du Rhône (France), les taux de blessures liées aux collisions 
routières sont plus élevés chez les enfants habitant dans les quartiers les plus pauvres 
(Dougherty et al., 1990 ; Licaj, 2011).

Dans le domaine de la prévention des traumatismes routiers, de nombreuses 
recherches et interventions se limitent aux sites de collision comptant le plus grand 
nombre de blessés ou à risque élevé de collision, aussi nommés « sites dangereux », 
« points noirs » ou black spots. Au contraire de l’approche populationnelle, ces ap-
proches ciblées (high risk preventive strategy) ne portent que sur une faible fraction 
des cas (Morency et Cloutier, 2006) et ont un potentiel limité pour réduire le nombre 
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total de cas dans l’ensemble de la population (Rose, 1992). Le développement des 
systèmes d’information géographique (SIG) permet maintenant l’analyse spatiale des 
collisions routières sans limiter le nombre de sites inclus dans les analyses (Lightstone 
et al., 2001 ; Morency et Cloutier, 2006 ; Pulugurtha et al., 2007). Auparavant, l’ana-
lyse spatiale de l’ensemble des sites de collision exigeait un devis de recherche de 
type écologique, agrégeant les données à l’échelle d’un secteur de recensement, d’un 
quartier, etc. 

La présente recherche s’inspire de l’approche populationnelle et vise principalement 
à décrire le nombre et la distribution géographique des enfants d’âge scolaire blessés 
à la suite d’une collision routière dans un milieu urbain. Elle vise aussi à explorer 
l’association entre, d’une part, le volume de circulation automobile, le type de route 
et le nombre de branches aux intersections et, d’autre part, le nombre et la répartition 
des enfants blessés par un véhicule à moteur.

Méthode

Cette recherche a été réalisée dans la région métropolitaine de Montréal, où vit la 
moitié (51 %) de la population de la province de Québec (Canada). Montréal est, 
après Toronto, la deuxième agglomération la plus populeuse du Canada. Plus spéci-
fiquement, l’étude a été réalisée sur l’île de Montréal, un territoire de 499 km2 situé 
au cœur de l’agglomération et qui comptait, en 2006, 1 854 442 million d’habitants. 

Blessés

La population ciblée est l’ensemble des enfants âgés de 5 à 17 ans blessés à la suite 
d’une collision routière, pour lesquels il y a eu une intervention ambulancière sur l’île 
de Montréal entre le 1er janvier 1999 et le 31 juillet 2008. L’information sur les blessés 
de la route provient des systèmes d’information des services d’urgences ambulanciers, 
exclusivement dispensés par la Corporation d’Urgences-santé sur l’île de Montréal. Les 
registres d’Urgences-santé comprennent notamment les coordonnées géographiques 
(x,y) des lieux d’intervention, le mécanisme du traumatisme, le type d’usager de 
la route, des indicateurs de gravité validés, l’âge et le sexe de la personne blessée 
(Morency et Cloutier, 2006). Les lieux d’intervention ambulancière ont été assignés 
sur le réseau routier montréalais (géobase de la Ville de Montréal) à l’aide du logiciel 
ArcInfo (v9.1). Un rayon de 15 m autour du point central des intersections a été utilisé 
pour identifier les enfants blessés aux intersections. La longueur du rayon a été choisie 
afin d’obtenir une  proportion de blessés attribués aux intersections correspondant à 
celle rapportée par la Ville de Montréal, basée sur les rapports policiers d’accidents.

Hiérarchie routière et nombre de branches aux intersections

En excluant les autoroutes, le réseau routier hiérarchique montréalais distingue 
quatre type de routes : artères principales, secondaires, collectrices, rues locales. Une 
jonction spatiale du réseau routier avec des zones tampons (buffers) d’un rayon de 15 
m autour des intersections (ArcInfo v9.1) a permis de mesurer deux caractéristiques 
des intersections : le nombre de branches ainsi que les types de routes présentes. 
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Volume de circulation automobile

Les enquêtes origine-destination (OD) permettent de décrire la mobilité des rési-
dants de la grande région de Montréal lors d’une journée moyenne d’automne et de 
construire un portrait représentatif des déplacements effectués lors d’une journée type 
de semaine. Les circonstances spatiotemporelles des déplacements sont recueillies, 
notamment les points d’origine et de destination (coordonnées x, y), le motif, la 
séquence détaillée des modes de transport utilisés, l’heure de départ, etc. (Agence 
métropolitaine du transport, 2000). Un modèle d’affectation des déplacements mesuré 
par l’enquête OD 1998 a été utilisé afin d’en dériver des trajets plausibles en véhi-
cules privés sur le réseau routier montréalais. Ces résultats individuels sont ensuite 
agrégés par tronçons afin d’estimer des profils de charge par segment routier. Pour 
les intersections, les volumes quotidiens de véhicules sur les routes présentes ont été 
additionnés. Afin d’améliorer le potentiel de généralisation des résultats, les intersec-
tions complexes, connectées à un accès autoroutier (n=258) ou ayant des volumes 
estimés de circulation automobile supérieurs à 80 000 véhicules par jour (n=54) ont 
été exclues. Les analyses incluent 17 636 intersections.

Analyses

Afin de décrire la répartition géographique des blessés, nous avons utilisé le fichier 
numérique des arrondissements et des municipalités situées sur l’île de Montréal. Le 
volume de circulation automobile a été catégorisé en quintiles (seuils de 386, 725, 
1665 et 7410 véhicules par jour), mais il est aussi  traité comme une variable continue 
dans les régressions locales pondérées (LOESS ; locally weighted least square regression 
analysis). Les caractéristiques des intersections ont été dichotomisées selon la présence 
d’une artère (versus seulement des collectrices et rues locales) ou d’une quatrième 
branche (versus trois branches seulement). Les arrondissements et municipalités 
ont été regroupés en quintiles, selon la densité d’enfants âgés de 5 à 17 ans par km2 
(Agglomération de Montréal, 2009), et en terciles, selon le revenu moyen des familles 
(recensement canadien de 2006).

Pour l’analyse des associations entre le nombre de blessés et les facteurs environ-
nementaux, seuls les enfants blessés aux intersections ont été inclus. Les analyses 
considèrent la répartition du nombre de jeunes piétons, cyclistes et occupants de 
véhicules à moteur (OVM) blessés en fonction des caractéristiques des intersections 
(volume de circulation automobile, hiérarchie routière, nombre de branches) et des 
arrondissements et municipalités (densité d’enfants, position socioéconomique). Le 
nombre moyen d’enfants blessés par intersection est aussi analysé en fonction des 
caractéristiques des intersections et des arrondissements et municipalités. L’analyse de 
variance (ANOVA) est utilisée pour vérifier la présence de différences statistiquement 
significatives et, le cas échéant, la linéarité de la tendance est examinée. 

La régression locale pondérée (LOESS), une méthode d’analyse non paramétrique, 
produit des régressions spécifiques basées sur le voisinage de chaque valeur prédictive, 
ce qui permet de visualiser, dans un diagramme de dispersion (scatter plot), la forme 
d’une relation entre deux variables quantitatives sans imposer une relation linéaire, 
quadratique ou logarithmique (Cleveland et Devlin, 1988). Dans cette recherche, 
les LOESS permettent, dans un premier temps, d’explorer la forme de l’association 
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entre le nombre de jeunes piétons, cyclistes et OVM blessés aux intersections et le 
volume de circulation automobile. Dans un deuxième temps, ils permettent de décrire 
d’éventuelles variations selon l’arrondissement ou la municipalité. Les bornes définies 
par défaut par Stata/SE 9.2 (bandwith=0,8) ont été employées pour sélectionner les 
données de voisinage utilisées dans les régressions, mais l’usage de bornes inférieures 
(0,4 - 0,8) ne modifie pas les résultats de manière significative. Les autres analyses 
ont été réalisées avec les logiciels SPSS (version 11) et ArcGIS (v9.1).

Résultats

Au cours de la période étudiée, 6775 enfants âgés de 5 à 17 ans ont été blessés sur 
le réseau routier montréalais (1799 piétons ; 1972 cyclistes ; 3004 passagers de VM). 
Près de la moitié (45 %) des blessés étaient âgés de 5 à 11 ans (49 % des piétons ; 45 % 
des cyclistes ; 44 % des OVM). Globalement, 57 % étaient de sexe masculin, mais cette 
proportion varie beaucoup selon le type d’usager de la route (57 % des piétons ; 76  
des cyclistes ; 43 % des OVM).

Le tableau 1 détaille le nombre d’enfants blessés ainsi que le taux per capita de jeunes 
piétons et cyclistes blessés sur le territoire d’un arrondissement ou d’une munici-
palité. Les arrondissements Villeray–Saint-Michel–Parc-Extension (628 blessés) et 
Mercier–Hochelaga-Maisonneuve (626 blessés) comptent le plus grand nombre 
d’enfants blessés sur leur territoire. Le taux le plus élevé de jeunes piétons et cyclistes 
blessés est observé dans l’arrondissement Ville-Marie, suivi de Mercier–Hochelaga-
Maisonneuve (respectivement 390 et 284 jeunes piétons et cyclistes blessés par an 
pour 100 000 enfants).

Les 6775 enfants âgés de 5 à 17 ans qui ont été blessés l’ont été à un grand nombre 
(4859) de sites différents (figure 1). Pour plus de la moitié (59 %) des enfants blessés, 
la collision est survenue à une intersection, une proportion relativement similaire pour 
chaque type d’usager de la route (61 % pour les piétons, 57 % pour les cyclistes, 58 % 
pour les automobilistes). Seulement 13 % des 2483 intersections touchées comptent 
plus de deux enfants blessés au cours de la période étudiée (respectivement 5 % pour 
les piétons, 2 % pour les cyclistes et 13 % pour les OVM). Pour deux tiers (66 %) de tous 
les enfants blessés aux intersections, la collision est survenue aux sites ne comptant 
qu’un ou deux blessés (respectivement 86 % pour les piétons, 95 % pour les cyclistes 
et 70 % pour les OVM). 

Répartition des enfants blessés 

Près de quatre enfants sur cinq (79 %) ont été blessés aux intersections ayant un 
volume de circulation élevé ou très élevé (4e et 5e quintiles) (81 % des jeunes piétons, 
67 % des jeunes cyclistes, 86 % des jeunes OVM) (tableau 2). Bien que les intersections 
avec artère ne représentent que 18 % de l’ensemble des intersections, respectivement 
53 % des jeunes piétons et 65 % des jeunes OVM ont été blessés à ces intersections. 
Les intersections ayant quatre branches ne représentent que 41 % de l’ensemble des 
intersections mais, globalement, quatre enfants sur cinq (80 %) y ont été blessés. 
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Sur l’île de Montréal, près du tiers (31,9 %) des enfants âgés de 5 à 17 ans habitent 
dans les six arrondissements et municipalités ayant une densité d’enfants très élevée 
(5e quintile), tandis que seulement 3,4 % des enfants habitent dans les six arrondis-
sements et municipalités ayant une densité d’enfants très faible (1er quintile). Cette 
répartition de la population se reflète dans la distribution des enfants blessés, puisque 
davantage d’enfants (39 %) ont été blessés dans les arrondissements et municipalités 
ayant une densité d’enfants très élevée que dans ceux ayant une densité d’enfants 
très faible (2 %) (tableau 2). De la même façon, la moitié (50 %) des enfants âgés de 
5 à 17 ans habitent dans les 11 arrondissements et municipalités les plus pauvres (1er 
tercile), où ont été blessés 60 % des enfants blessés sur l’île de Montréal (tableau 2).
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La figure 2 illustre la répartition 
des enfants blessés selon la 
position socioéconomique des 
arrondissements et municipa-
lités et les caractéristiques des 
intersections. Dans les secteurs 
pauvres comme dans les secteur 
riches de l’île de Montréal, plus 
des trois quarts des enfants 
blessés aux intersections l’ont 
été à des sites ayant un volume 
de circulation élevé ou très 
élevé (76 % à 84 %) et environ 
la moitié l’ont été à des intersec-
tions avec artère (50 % à 55 %). 
Dans les arrondissements et 
municipalités les plus riches, 
la proportion d’enfants bles-
sés aux intersections à quatre 
branches (62 %) est légèrement 
inférieure à celle observée ail-
leurs sur l’île de Montréal.

Nombre moyen d’enfants 
blessés aux intersections 

L’association entre le nombre 
moyen d’enfants blessés aux 
intersections et le quintile de 
volume de circulation automo-
bile, la présence d’une artère 
et d’une quatrième branche est 
statistiquement significative 
pour les trois types d’usagers de 
la route (p<0,001). Par exemple, 
il y a 39 fois plus de piétons, 
7 fois plus de cyclistes et 26 
fois plus d’OVM blessés aux 
intersections situées dans le cin-
quième quintile de circulation 
automobile (très élevée) qu’aux 
intersections situées dans le 
premier quintile (tableau  3). 
L’association entre le nombre 
moyen d’enfants blessés aux 
intersections et les caractéris-
tiques des arrondissements 
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(densité d’enfants, revenu familial moyen) est statistiquement significative pour les 
trois types d’usagers de la route (p<0,001). Il y a davantage d’enfants blessés aux 
intersections des arrondissements et municipalités ayant une densité d’enfants plus 
élevée et/ou un revenu familial plus faible (tableau 3). 
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Variation spatiale de 
l’effet du volume de 
circulation

La figure 3 illustre la forme 
de l’association entre le 
nombre d’enfants blessés 
aux intersections et le volume 
de circulation automobile 
pour trois arrondissements 
montréalais. Les arrondisse-
ments Montréal-Nord, Rose-
mont–La Petite-Patrie et Le 
Plateau-Mont-Royal ont été 
choisis parce qu’ils ont une 
densité d’enfants très élevée 
(5e quintile) et relativement 
similaire (respectivement 
1143, 86 et 940 enfants âgés 
de 5 à 17 ans par km2). D’une 
manière générale, le nombre 
moyen d’enfants blessés aux 
intersections tend à aug-
menter avec le volume de 
circulation. Cependant, à 
volume de circulation égal, 
le nombre moyen d’enfants 
blessés semble plus faible 
dans l’arrondissement Le 
Plateau-Mont-Royal, tant 
pour les piétons et les cy-
clistes (figure 3a) que pour 
les occupants de véhicules 
à moteur (figure 3b). Enfin, 
la pente – l’augmentation du 
nombre moyen de blessés 
associé à une augmentation 
de la circulation automo-
bile – semble beaucoup plus 
prononcée dans les arrondis-
sements Rosemont–La Petite-
Patrie et Montréal-Nord que 
dans Le Plateau-Mont-Royal.  
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Discussion

Inspirée d’une approche populationnelle, cette recherche a permis de décrire le 
nombre et la distribution géographique des enfants d’âge scolaire blessés à la suite 
d’une collision routière dans un milieu urbain, en fonction des caractéristiques des 
intersections (volume de circulation automobile, hiérarchie routière, nombre de 
branches aux intersections) et des arrondissements et municipalités (densité d’enfants, 
position socioéconomique). 

Nombre d’enfants blessés

Les résultats confirment le grand nombre d’enfants blessés sur le réseau routier 
montréalais. Dans les arrondissements centraux adjacents au centre-ville (Le Pla-
teau-Mont-Royal, Rosemont–La Petite-Patrie, Mercier–Hochelaga-Maisonneuve, Sud-
Ouest) sur une période de 10 ans, le nombre de jeunes piétons et de cyclistes blessés 
représente jusqu’à 2 % ou 3 % des enfants habitant dans l’arrondissement. Le nombre 
réel d’enfants blessés est sans doute encore plus élevé, puisque cette recherche n’a 
utilisé qu’une seule source d’information, qui n’inclut pas les collisions et les blessés 
pour lesquels il n’y a pas eu d’intervention ambulancière. Pour la période 1999-2007, 
le nombre de piétons et de cyclistes blessés sur l’île de Montréal, selon les registres 
d’interventions ambulancières représente environ les trois quarts (77 %) du nombre 
de blessés comptés par les rapports d’accidents policiers (Société de l’assurance auto-
mobile du Québec, 2005 et 2009). D’autres études ont utilisé les rapports policiers 
(Clifton et Kreamer-Fults, 2007 ; Cloutier et al., 2007), les fichiers d’indemnisation 
(Schofield et al., 2008) ou les registres hospitaliers (Dougherty et al., 1990), mais 
aucune n’a intégré les différentes sources de données disponibles sur les traumatismes 
routiers afin de mieux estimer le nombre total d’enfants blessés dans une ville. C’est 
une piste de recherche à exploiter dans le futur et qui pourrait soutenir la création 
d’un système de surveillance des blessés de la route.

Nombre de sites de collisions

L’analyse désagrégée a permis de mettre en évidence le grand nombre de sites de col-
lisions différents ainsi que leur dispersion au sein des quartiers (figure 1). Les études 
écologiques, agrégeant les sites de collision dans un quartier ou autour d’une école 
(Lascala et al., 2004 ; Clifton et Kreamer-Fults, 2007 ; Cloutier et al., 2007), ne peuvent 
pas ainsi décrire la distribution des blessés et des sites de collision sur le réseau routier. 
Bien que cette recherche inclue près de 4000 enfants blessés aux intersections, les 
intersections comptant plus de deux enfants blessés ne représentent qu’une minorité 
des sites de collision (13 %) et des enfants blessés (34 %). Ce phénomène a déjà été 
décrit pour l’ensemble des piétons blessés (Morency et Cloutier, 2006) ; il illustre 
l’une des limites des approches préventives ne ciblant que les sites comptant le plus 
grand nombre de blessés. 

Répartition des enfants blessés

De nombreuses recherches portent sur la quantification du risque de collision et 
de blessures associées à une caractéristique environnementale, à partir de devis 
de recherche écologique, de cas-témoins ou se limitant aux sites pour lesquels des 
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comptages sont disponibles. Aucun de ces devis ne permet de décrire la répartition de 
l’ensemble des enfants blessés sur le réseau routier. Sur l’île de Montréal, la collision 
survient sur les routes à forte circulation automobile ou sur les artères pour une part 
substantielle des enfants blessés. Ce constat s’applique aux trois types d’usagers de 
la route étudiés, aux arrondissements et municipalités les plus pauvres comme aux 
plus riches (tableau 2 et figure 2).

Influence des facteurs environnementaux

Cette recherche transversale est principalement descriptive. Des devis expérimentaux 
ou quasi expérimentaux seraient requis pour confirmer l’existence d’un lien causal 
entre les facteurs environnementaux étudiés et le nombre d’enfants blessés. Cepen-
dant, les mécanismes par lesquels un volume de circulation élevé et la géométrie des 
routes, liée à la hiérarchie routière et au nombre de branches, peuvent accroître le 
risque de collision sont bien connus (Association mondiale de la route, 2003 ; Federal 
Highway Administration, 2004) et inclus dans les modèles conceptuels développés 
récemment (Ewing et Dumbaugh, 2009 ; Miranda-Moreno et al., 2010). Il y a donc une 
explication causale plausible pour expliquer la présence des associations observées. 
Dans cette recherche, le nombre moyen d’enfants blessés est considérablement plus 
élevé aux intersections à volume élevé de circulation automobile, ainsi qu’aux inter-
sections avec une artère ou dotés d’une quatrième branche (tableau 3).

La densité d’enfants est un indicateur indirect du nombre de jeunes piétons exposés 
au risque de collision, mais elle ne permet pas de connaître le nombre et la répartition 
des piétons sur le réseau routier. Ainsi, dans notre recherche, on ne peut exclure que le 
volume de piétons aux intersections explique une partie de l’excès de piétons blessés 
observé aux intersections ayant une forte circulation automobile, avec une artère ou 
dotés d’une quatrième branche. Le cas échéant, cela impliquerait qu’il y a davantage 
de jeunes piétons à ces intersections, ce qui représenterait un certain paradoxe pour 
la santé publique, notamment pour les programmes de promotion de la marche et 
du vélo chez les jeunes. 

Les régressions locales pondérées (figure 3) illustrent une variation de l’effet du volume 
de circulation sur le nombre de blessés selon l’arrondissement, pour trois arrondis-
sements ayant une densité d’enfants élevée et relativement similaire. Il est tout à fait 
plausible que cet effet varie au sein d’une ville, par exemple en fonction de la qualité 
et de la sécurité des aménagements routiers. Deux études anglaises ont montré que 
l’implantation des mesures d’apaisement de la circulation n’est pas uniforme sur le 
territoire (Lyons et al., 2006 ; Rodgers et al., 2010). Les modèles de régression habituels 
ne permettent pas de prendre en compte la variation spatiale de l’effet du volume de 
circulation sur le nombre de blessés. Des recherches ultérieures pourraient utiliser 
des modèles de régression multiniveaux ou des régressions géographiques pondérées 
(GWR), qui seraient plus appropriés. 

Forces

Au contraire des études écologiques, cette recherche n’agrège pas les sites de collision 
et les caractéristiques environnementales. L’analyse du lien entre le nombre de bles-
sés et les caractéristiques des intersections se fait au niveau de l’intersection, ce qui 
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permet d’éliminer une possible erreur écologique (Diez-Roux, 1998). De plus, cette 
recherche considère l’ensemble des sites potentiels de collision, sans égard au nombre 
ou aux caractéristiques des enfants blessés, sans égard à la présence ou à l’intensité 
des facteurs environnementaux étudiés. Elle ne se limite donc pas à un échantillon de 
sites routiers ou de blessés. Enfin, les dimensions étudiées comprennent le volume 
de circulation automobile – un facteur fondamental – ainsi que la hiérarchie routière 
et le nombre de branches, qui reflètent deux dimensions majeures et distinctes du 
risque de collision : d’une part, les aménagements augmentant la capacité routière 
et la vitesse des véhicules et, d’autre part, le nombre de points de conflit entre les 
usagers de la route. 

Limites

Le devis transversal ne permet pas de prendre en compte l’évolution temporelle des 
facteurs environnementaux, ni de démontrer l’antériorité des facteurs environnemen-
taux sur l’occurrence des collisions et des blessés. L’utilisation du revenu familial 
moyen comme indicateur de la position socioéconomique des arrondissements et des 
municipalités ne permet pas de connaître les ressources réelles des administrations 
locales, ni la position socioéconomique des enfants blessés. Les enquêtes origine-
destination ne permettent pas de prendre en compte le volume de camionnage sur le 
réseau routier. D’autres sources de données pourraient être utilisées pour améliorer la 
mesure des facteurs environnementaux. Certaines associations observées pourraient 
être validées avec des comptages de véhicules, la source habituelle de données pour 
les études à l’échelle des intersections. La mesure de la géométrie des routes et des 
intersections pourrait être plus détaillée. L’association entre les facteurs environne-
mentaux et le nombre d’enfants blessés sur les tronçons routiers, entre les intersec-
tions, n’est pas étudiée. Une prochaine recherche pourrait prendre en compte les 
volumes estimés de piétons et de cyclistes et, tel que mentionné ci-haut, utiliser des 
analyses de régression multiniveaux ou géographiquement pondérées. Des analyses 
multivariées seraient requises pour développer un modèle explicatif, étiologique, ou 
démontrer l’effet indépendant de chacun des facteurs environnementaux.  

Conclusion

Cette recherche a permis de décrire le nombre et la distribution géographique des 
enfants blessés par un véhicule à moteur en milieu urbain, ainsi que l’association 
avec des facteurs environnementaux liés au réseau routier. Le volume de circulation 
automobile, la hiérarchie routière et le nombre de branches aux intersections semblent 
avoir une large incidence sur le nombre d’enfants blessés, tant pour les piétons que 
pour les cyclistes et les occupants de véhicules à moteur. Les résultats confirment la 
pertinence des stratégies préventives de nature environnementale, telles que la réduc-
tion des volumes de circulation automobile et l’implantation de mesures d’apaisement 
de la circulation, surtout dans un contexte de promotion de l’usage de la marche et 
du vélo chez les jeunes. 
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