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INTRODUCTIONINTRODUCTION
SITUATION DSITUATION D’’URGENCE + + +URGENCE + + +

-- 1,2 millions de morts / an (3000 morts / jour)1,2 millions de morts / an (3000 morts / jour)
-- 50 millions de bless50 millions de blesséés graves / ans graves / an
-- 90 % dans les pays 90 % dans les pays àà revenus faibles et moyensrevenus faibles et moyens

-- 11èère cause de mortalitre cause de mortalitéé des hommes de 18des hommes de 18--45 ans 45 ans 
dans le monde (2dans le monde (2èème en Côte dme en Côte d’’Ivoire aprIvoire aprèès le s le 
VIH/ SIDA, avant le paludismeVIH/ SIDA, avant le paludisme ………….).)

-- 11èère cause dre cause d’’hospitalisation avec 30 hospitalisation avec 30 àà 85 % ( idem 85 % ( idem 
dans les services de chirurgie, urgences et dans les services de chirurgie, urgences et 
rrééanimation en Côte danimation en Côte d’’Ivoire )Ivoire )



INTRODUCTION (2)INTRODUCTION (2)
-- 25 morts / 100 000 habitants25 morts / 100 000 habitants / an en Afrique/ an en Afrique :  :  

Routes les plus dangereuses du monde, Routes les plus dangereuses du monde, 
pourtant parmi les moins motorispourtant parmi les moins motoriséées pour es pour 
ll’’instantinstant

-- CoCoûût t ééconomiqueconomique : : 
11--2% du PNB2% du PNB
ÉÉquivalent de lquivalent de l’’aide publique au aide publique au 
ddééveloppement chaque annveloppement chaque annééee
Annule donc cette aideAnnule donc cette aide



CONTEXTECONTEXTE

Ou recueillir les donnOu recueillir les donnééeses
Ramassage: Pompiers, SAMURamassage: Pompiers, SAMU
Constats: Police, GendarmerieConstats: Police, Gendarmerie
Recueil, statistiques : OSERRecueil, statistiques : OSER
Hôpitaux et cliniques privHôpitaux et cliniques privéées ( CHU, es ( CHU, CHRCHRéégionalgional, , 
Hôpital GHôpital Géénnééral)ral)

1) Urgences1) Urgences
2) Chirurgies sp2) Chirurgies spéécialiscialisééeses
3) R3) Rééééducation, rducation, rééadaptationadaptation

ProblProblèème de me de TRACABILITETRACABILITE des infos de la victimedes infos de la victime
PAS DE DONNEES CENTRALISEES + + +PAS DE DONNEES CENTRALISEES + + +



CONTEXTE (2)CONTEXTE (2)

Usage des donnUsage des donnéées: es: TrTrèès peu utiliss peu utiliséées !!!es !!!



Quel est le problQuel est le problèème que cela pose?me que cela pose?

Dans conception et mise en Dans conception et mise en œœuvre uvre 
des projets de ddes projets de dééveloppement veloppement 
ééconomique et social, mauvaise conomique et social, mauvaise 
apprapprééciation de prise en compte des ciation de prise en compte des 
besoins de sbesoins de séécuritcuritéé des usagers de la des usagers de la 
routeroute



OBJECTIFSOBJECTIFS
O. global:O. global:

Meilleure connaissance du niveau Meilleure connaissance du niveau 
dd’’insinséécuritcuritéé routiroutièère au plan nationalre au plan national

O. spO. spéécifiques:cifiques:
Faire le diagnostic de la situation sur les Faire le diagnostic de la situation sur les 
accidents de la voie publique (AVP) accidents de la voie publique (AVP) 
Fournir des informations aux acteurs sur les Fournir des informations aux acteurs sur les 
ééventuels dysfonctionnements dans la prise ventuels dysfonctionnements dans la prise 
en charge des accidenten charge des accidentéés s 
Faciliter le plaidoyer et le dFaciliter le plaidoyer et le dééveloppement de veloppement de 
la politique nationale de sla politique nationale de séécuritcuritéé routiroutièèrere
Avoir des info pertinentes pour la mise en Avoir des info pertinentes pour la mise en 
œœuvre des projets de duvre des projets de dééveloppement veloppement 
ééconomique et socialconomique et social



STRATEGIESSTRATEGIES
Identifier les acteursIdentifier les acteurs
Les rLes rééunir autour de questionsunir autour de questions--clcléé
Harmoniser les outils et mHarmoniser les outils et mééthodes thodes 
autour de thautour de théématiques prmatiques préécisescises
Produire un rapport (mettre des Produire un rapport (mettre des 
mesures en place)mesures en place)

Informatisation de la collecte de donnInformatisation de la collecte de donnééeses
Mise en rMise en rééseau des acteurs/intervenants seau des acteurs/intervenants 
(Network)(Network)



ACTIVITESACTIVITES

ÉÉlaboration dlaboration d’’un plan dun plan d’’action de mise en oeuvreaction de mise en oeuvre
Identification et Identification et éévaluation des besoinsvaluation des besoins
Formation des acteurs + + +Formation des acteurs + + +
DDééveloppement de supports de collecte des veloppement de supports de collecte des 
donndonnéées es 
ÉÉquipements: quipements: 

OrdinateursOrdinateurs
Logiciel de collecte dLogiciel de collecte d’’informationinformation

ÉÉtude pilote (District dtude pilote (District d’’Abidjan) 24 mois maxAbidjan) 24 mois max
Restitution des rRestitution des réésultats prsultats prééliminaires liminaires 
Partage des rPartage des réésultats sultats -- ValidationValidation



CONCLUSIONCONCLUSION

RRééalisablealisable
Potentiel humain existePotentiel humain existe
Appui scientifique et technique du Appui scientifique et technique du 
SSATPSSATP
Appui financierAppui financier
Il faut agir !!!Il faut agir !!!


