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Communi cati on du Cochrane Injuries G oup

Au titre de ce point de |'ordre du jour, le Goupe de travail entendra
une preésentation de représentants du Cochrane Injuries Group, qui a entrepris
une étude sur |'efficacité de programmes de formati on des piétons a |la
sécurité. Des informations succinctes concernant cette étude sont présentées
ci - aprés.
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Formati on des piétons a |la sécurité pour faire baisser
I e nonbre des bl essés : étude systénmtique

Cadre de |'étude

En 1990, prés d'un million de personnes dans | e nonde ont été tuées dans
des accidents de la route (Murray 1996). Selon une étude nondiale sur |es
causes de déces, il est prévu qu' 1,39 nmllion de personnes dans |e nonde
(toutes classes d' age confondues) perdront la vie en |'an 2000 (taux de
déces : 23 pour 100 000) a cause d'accidents de la route, dont 279 000 enfants
agés de noins de 15 ans et 209 000 adultes agés de 60 ans ou plus
(Murray 1996). De 10 a 15 millions de personnes dans | e nonde sont bl essées
dans des accidents de |la route chaque année (1985-1986), d'ou quantité
d' hospitalisations et de séquelles qui pourraient étre évitées (UK-TRL 1991).
On a estinmé que le colt annuel total des victines d' accidents de la route
représentait de 1 a 3 %du produit intérieur brut (PIB) de nonbreux pays en
dével oppenent. Si |'on retient un colt nmoyen correspondant a 1 %du PIB, il en
colte chaque année prés de 25 mlliards de dollars a des pays ayant un PIB par
habitant inférieur a 3 500 dollars (Barss 1998).

Les pi étons représentent une proportion considérable de |'ensenbl e des
victinmes de la route, proportion qui peut atteindre 84 % dans certains pays en
dével oppenent (Barss 1998). Les taux de décés sont 15 fois plus él evés pour
| es pi étons que pour |es occupants d'une autonobile (78 contre cing par
mlliard de kil ometres-passagers, selon des statistiques du Royaune-Uni)
(Barss 1998). Dans |es pays industrialisés occidentaux, |la principale cause de
nortalité chez les enfants de 5 a 9 ans sont |es accidents inpliquant des
pi étons (Rivara 1990). Les personnes agées constituent une autre catégorie de
pi étons vul nérabl e (Barss 1998).

Pour prévenir les accidents inpliquant des piétons, |es spécialistes
pr éconi sent une stratégie prévoyant simultanément une formation, une
répression (réduction de la vitesse autori sée dans |es zones résidentielles)
et des anménagenents structurels (dispositifs de nodération du trafic,
amélioration de |I'aménagenent des villes) depuis plus de 30 ans (Avery 1982,
Ri vara 1990). Dans beaucoup de pays, |a prévention des accidents inpliquant
des pi étons passe par des programes de formation des piétons a |a sécurité,
qui s'adressent aux enfants ou a leurs parents et aux personnes agées.
O |'efficacité de ces programmes de formation des piétons a la sécurité n'est
pas mse en évicence jusqu'a présent et |les ressources consacrées a cet
objectif pourraient meux servir a des aménagenents structurels
(Roberts 1994). Certaines études sur |la prévention des accidents ont bien été
ef fectuées, mais elles prenaient en conpte des causes d' accidents autres que
| es accidents de la route inpliquant des piétons et elles étaient axées sur
les enfants et/ou | es adol escents (Towner 1996, Miunro 1995). Ces études
s' appuyai ent aussi sur des essais de qualité inférieure a ceux réalisés sur
échantillon al éatoire et contrél é et sans que |'on s'attache réellenent a
trouver des publications autres qu'en anglais. Les résultats des essais
réalisés sur échantillon al éatoire et contr6l é présentent un risque de
distorsion inférieur a celui des autres systénmes d' étude lorsqu'il s'agit de
conparer différentes formes d'interventions en mati ére de santé (Milrow 1997).
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L' objectif de ce systéne d' étude sur échantillon al éatoire et contrél é
est de quantifier |'efficacité des programes de formati on des piétons a |la
sécurité pour faire baisser | e nonbre des blessés, en s'attachant
explicitenent a recueillir des résultats venant de pays angl ophones et non
angl ophones.

bjectifs

1. Quantifier |'efficacité des programmes de fornmation des piétons a la
sécurité du point de vue de la nortalité et de la norbidité dues aux
bl essures subies par |es piétons victinmes d' accidents de la route.

2. Quantifier |'efficacité des programmes de fornmation des piétons a la
sécurité du point de vue de |la nodification des connai ssances, des
conpétences, de |'attitude et du conportenent des piétons.
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Le texte conplet de |'étude peut étre consulté sur le site Internet
suivant : http://ww.ich.ucl.ac.uk/srtu/docs/prot_od. htm
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Personne a contacter

Dr Aivier Duperrex

Systemati c Review Training Unit

Department of Epidem ol ogy and Public Health
Institute of Child Health

30 Guilford Street

London WCIN 1EH

( Royaume- Uni )

Tél éphone 1 : +44 171 242 9789, poste : 2655
Tél éphone 2 : +44 171 242 2723

E-mail : O Duperrex@ch. ucl. ac. uk

L' organi sati on Cochrane Col | aborati on

Cochrane Col | aborati on est une organisation international e sans but
lucratif qui a pour fonction de préparer et d entretenir des études
systématiques sur les effets des interventions en mati ére de santé et de
promouvoir | eur accessibilité. Son action s'articule autour de neuf principes
f ondament aux :

Promouvoir |a collaboration, en s'attachant & faciliter, sur le plan
tant interne qu'externe, |a comrunication, une prise de décision ouverte
et le travail en équipe.

Tirer parti de |'enthousiasne des individus, en inpliquant et en
encour ageant des personnes d'origine et de conpétences différentes.

Eviter | es doubles enplois, en privilégiant la gestion rationnelle et la
coordi nation afin d' économ ser les efforts.

M nim ser |les distorsions, a travers diverses approches tendant,
notament, a privilégier la rigueur scientifique, a assurer une |arge
participation et & éviter les conflits d'intérét.

Assurer une actualisation, en veillant a ce que |l es études Cochrane
soient mses a jour en y incorporant |es nouveaux paranetres choisis.

Privil égier |'applicabilité, en veillant & ce que les interventions en
mati ére de santé soi ent éval uées en fonction des résultats intéressant
| es responsabl es du secteur de | a santé.

Promouvoir |'accés, en assurant une |large diffusion des résultats de la
col  aboration, en tirant parti des alliances stratégi ques et en veillant
a ce que le prix, le contenu et |es noyens de diffusion retenus
répondent aux besoins des utilisateurs dans |e nonde entier

Assurer la qualité, en étant ouverts et réceptifs a la critique, en
appl i quant | es nméthodol ogies |les plus récentes et en concevant des
systénes d' amélioration de la qualité.
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Assurer la continuité, en veillant a ce que |la responsabilité des
études, de leur préparation pour |a publication et des fonctions clefs
soit suivie et renouvel ée.

De plus anples informations peuvent étre obtenues en consultant
le site web de Cochrane : http://hiru.ncmaster. cal/ cochrane/

Le Cochrane Injuries Goup

Le travail de |'organisation Cochrane Collaboration se fait, pour
| " essentiel, par |'intermédiaire d' une cinquantai ne de groupes d' étude en
col I aboration (Col |l aborative Review Groups) qui établissent et gérent |es
études. Le Cochrane Injuries Group est |'un de ces groupes. Oficiellenment
établi en 1997 ce groupe, installé a |'Institute of Child Health au
Royaune-Uni, a publié 12 études conpl étes et neuf protocoles sur |a
bi bl i ot heque Cochrane (Cochrane Library). Ces études portent sur |a prévention
des accidents et le traitement et |la rééducation des victinmes. Les nenbres de
ce groupe, originaires de différentes régions du nonde, sont des spécialistes
de la recherche sur les accidents et de |la prise en charge des victines.
D autres informations sur |e groupe peuvent étre obtenues en contactant
Frances Bunn, Departnment of Epidem ol ogy and Public Health, Institute of Child
Heal th, 30 Cuildford Street, London WCIN | EH, tél éphone : +44 171 905 2655,
tél écopie : +44 171 242 2723, courrier électronique : f.bunn@ch. ucl.ac. uk,
ou en consultant le site web du groupe : http://ww.cochrane-injuries.ich.ucl
ac. uk

Les études systémati ques établies par |es groupes d' étude en
col | aborati on sont publiées sur |la bibliothéque Cochrane. Celle-ci est mse a
jour chaque trinestre et diffusée, par abonnement annuel, sur disquette et
cédéromet par |I'Internet. Elle conprend plusieurs bases de données

- La base de données Cochrane sur |es études systémati ques (Cochrane
Dat abase of Systematic Reviews), qui contient |es protocoles et
| es études établis et gérés par |es groupes d' étude en
col | aborati on.

- La base de données sur |les résumés des études sur |'efficacité
(Dat abase of Abstracts of Reviews of Effectiveness), qui contient
des évaluations critiques et des résunés anal yti ques d' autres
études systénmati ques.

- Le répertoire Cochrane d'essais contrdl és (Cochrane Controlled
Trials Register), qui contient des informations bibliographiques
sur des dizaines de milliers d' essais controlés.

- La base de données Cochrane sur |es systémes d' étude (Cochrane
Revi ew Met hodol ogy dat abase).

De plus anpl es renseignements sur |a bibliothéque Cochrane peuvent étre
obtenus en consultant |le site suivant : http://ww. cochrane. co.uk ou par
courrier électronique, a |'adresse : info@pdate.co.uk



