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Introduction

e | es traumatismes dus aux accidents de la route sont l'une des
principales causes de déces dans le monde

* Mais les enfants constituent un groupe d'age particulierement
vulnerable

* La principale cause de déces chez les enfants et les adolescents agés
de 5a 19 ans dans le monde

* Les enfants doivent étre ciblés en raison de leurs facteurs de risque
uniques et de leur vulnérabilité particuliere

* Les données clés sur les ITR pour enfants et adolescents ne sont
pas ventilees ou non disponibles
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Quelle lacune comble-t-elle ?

* Les enfants et les adolescents restent invisibles et ighorées malgre
le poids considérable que représentent les accidents de la route

* Les interventions sont specifiques a leur profil de risque et a leurs
schemas de mobilité

* Lerisque estintimement lié au groupe d'age et au stade de
développement

* Lacunes dans les données sur l'état des politiques relatives a
'enfance et a l'adolescence
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Surfaces d'age Categories de risque

&

Nourisssons
0al2 mois

« Fortement dependants

de la mobilité et de

1 -~ ‘ - - ..
ia SUDEIrvVision ges

adultas
» Risque global faible

h

Jeunes enfants
1a4ans

= Fortement
gependants
de la mobilite et
de |2 supervision
ges adultes

« Yulnerabilite en
tant que passagers
lorsqulis ne sont
PAs protéges par
des dispositits

"e

Enfants plus agés et
préadolescents
5aSans

« Mobilite independente
atabile

» Correspond a 1age ou s

marchent &t courent seuls -

vulnerabilité en tant que
peetlons

« Vulherabilité en tant que
passagers - necessitent un
protection par des d'sposit-
its de réfenue

« De plus en plus autonomes
en tanf qu'usagers - port

casque

au

Adolescents
10a19ans

« Presence de conaucteurs
novices

« Usagers de deux/trois
rOUes motorisees

« Comportements a isque

« Influence de I'alcool

« Influence des pairs

« Facleurs
cOmportementaux

« Vulnerzbilité en tant que
DIBTONS, PAsSSIgers

at conductaurs
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Classement des causes de deces par tranche d'age

RANG ETERNITE ETERNITE ETERNITE ETERNITE ETERNITE
0a1lan 1a4ans 5a9ans 102 14 ans 15a19 ans

Complications prématurées  Infections des voies Infections des voies

de I'accouchement respiratoires inférieures respiratoires inférieures
2 Asphyxie a la naissance et Malaria

traumatisme a la naissance
3 Infections respiratoires Maladies diarrhéiques Maladies diarrhéiques Infections des voies Violence collective et intervention

respiratoires inférieures judiciaire

4 Anomalies congénitales Autres blessures accidentelles
5 Maladies diarrhéiques Rougeole Anomalies congénitales Anomalies congénitales Affections maternelles
6 Malaria Anomalies congénitales Malaria Maladies diarrhéiques Maladie cardiovasculaire
7 Septicémie et infections Tuberculose Méningite COVID-19 COVID-19

néonatales
8 Tuberculose Malnutrition protéino- Autres blessures Méningite Tuberculose

énergétique accidentelles

9 Syphilis VIH/SIDA Tuberculose VIH/SIDA Autres blessures accidentelles
10 Méningite Méningite VIH/SIDA Tuberculose Anomalies cardiaques

congénitales



Présentation du Rapport de situation mondiale sur la
securité routiere des enfants et des adolescents

e Données OMS tirees des Estimations de la santé dans le monde 2021
e IHME Global Burden of Disease 2021
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on road safety 2023
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Principales constatations et
informations sur les données

Une estimation de 500 enfants
et adolescents 4gésde 0 a 19 ans
meurent chaque jour dans des
accidents de la route. Un déces
toutes les 3 minutes.

unicef &

for every child

des déces dus a des accidents
de la route chez les enfants de
19 ans et moins surviennent
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D’ici 2030

le nombre de voitures devrait doubler dans le monde

Plus de 2 milliards de
chicules a moteur

60 % de la population mondiale
devrait vivre en zone urbaine d’ici 2030




Perspectives regionales unicef €

for every child

Tableau 1. Proportion des déces d’enfants et d’adolescents (agés de 0 a 19 ans) dans des accidents
de la route dans le monde, 2021

Taux de mortalité pour

Nombre de déces dus Proportion des déces
blessures sur la route

Niveau de revenu des

- aux accidents de la dus aux accidents de la /100 000 (enfants de 0 2
route route
19 ans)
Pays a faible revenu 46 089 25,4 % 14,3
Paysarevenu 77 118 42,5 % 6,5
intermédiaire inférieur
Paysarevenu 48 266 26,6 % 5,2
intermédiaire supérieur
Pays a revenu élevé 9980 5,5 % 2,7

Total mondial 181 453 100,0 %

* Selon la classification de la Banque mondiale
Source : Estimations mondiales de la santé 2021, Organisation mondiale de la Santé 2024



Perspectives regionales

Figure 5. Répartition en pourcentage des déces signalés par pays selon le type d'usager de la route et la région de UUNICEF pour les

enfants et adolescents 4gés de 0 a 19 ans, 2021
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Régions UNICEF

Asie de UEst et Pacifique

Afrique de UEst et australe

Europe et Asie centrale

Ameérique latine et Caraibes

Moyen-Orient et Afrique du Nord

Asie du Sud

Afrique de ’Ouest et centrale

Global

Source : Estimations du fardeau mondial de morbidité 2021, IHME 2023



Perspectives regionales

Figure 7. Décés dus aux accidents de la route (pour 100 000 habitants) chez les

enfants et adolescents 4gés de 0 a 19 ans, par région de UUNICEF et par niveau de
revenu des pays, 2021
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Contenu du rapport

e Justification de l'accent mis sur les enfants et les adolescents

e Fardeau mondial des accidents de la route chez les enfants et les
adolescents

* Options politigues pour la prévention des accidents de la route
chez les enfants et les adolescents

e Situation mondiale actuelle et lacunes dans les mesures
politiques
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Comment utiliser ce rapport

* Convaincre les décideurs politiques de la place de la sécurité routiere
dans la santé de l'enfant

« Comparez le taux de mortalité infantile de votre pays a celui d'autres pays

 ldentifier les lacunes des politiques : utiliser les cartes législatives pour

identifier les lacunes dans les politiques spécifiques aux enfants dans votre
pays

* Hiérarchiser les interventions : pour maximiser l'impact de ressources
limitées

e Suivre les progres : etablir des mesures de référence a partir des points de
données du rapport pour suivre l'efficacité des interventions
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Comment utiliser ce rapport

* Créer des outils de plaidoyer efficaces, par exemple en Indonésie

Table 1: National legislation relevant to child and adolescent road safety in Indonesia

unicef&® INDONESIA
for every child X National law In place? m
, ) } COUNTRY OVERVIEW"***
National law for a formal road inspection Yes Fair POPULATION (2018)
Legislation on vehicle inspection and certification Yes Fair fol pepuaton et mien
GNI per capita US$4,140
National law on front and side impact protection Unknown Unknown Country ncome group - Lower middie

National law on speed limits Yes
CAUSES OF DEATH AND INJURY AMONG UNDER 20 YEAR OLDS

Speed control around schools Partial IN 2019°

s 1 31 ROAD TRAFFIC DEATHS ROAD TRAFFIC INJURY BY USER  ROAD TRAFFIC INJURY BY AGE
National law on drink driving Yes Fair AND INJURIES

. . All injury deaths {n) 17108
Blood alcohol content for novice drivers “ N/A* )
Road traffic deaths (n) 7864

T Rate per 100,000 population  8.94
Age limit to purchase alcohol 21 years Fair o o

%

National law on drugs and driving Yes Unknown s o bty o ot 18,750

POLICY BRIEF National law on distracted driving Unknown S

National law on helmet use RESPONSE AND COUNTRY POLICIES®**
Road Safety Strategy for T LT womser .. |
Children and Adolescents

2 2 Separated cycle lanes Partial Unknown
in Indonesia

National seatbelt law for motor vehicle occupants

Child restraint standards N/A

W Motwreyclist

ALCOHOL
:]

d alcohol contant for drivers.
No

Sato travel s a fundamental right for every child, Yet, road traffic injuries (RTES) remain a leading cause
of death among chikiren and adolescents under 20 years of age in Indonesi, accounting for 20 per cen
of all tataiities (8,747 deaths) In all 3ge groups.’ With rapid 3nd an increase In

. y 9 robility for Its younges: citizens. Children and
adalescents make up nearly 30 per cent of Indonesia's popelacion, amounting to about 80 milice
Individuals across the natior's 38 provinces.

EDUCATION AND

MOTORCYCLES AND OCCUPANT RESTRAINTS
train v? FIRST AID*

HELMETS Is there 2
st No

Age restrictions for sitting in front seat

‘with estimates suggessing that these road traffic

crashes cosz an estimated 3.7 per cent of Indonesia's GDP in 2011, which I 30.75 trillion Indonesian

rupiah (Rp), equivalent to 29.86 bilion Australian dollars (Aus$).’ This indudes immediate casts, but

3120 Jonger-zerm physical, menal, 5003l and developmental web-being Impacts, parnicularly for

YOuNG SUNVORS, Who fce the 30ded burden of ASrUPGONS to thelr ecucation, Rtlre procuctity and
oG- 3nd physical and this, Injury prevention pollcies offer

broad co-benefss, allewating szrain on heakthcare systems, fostering economic growth and promacing

ugh safer efficens . These policies also
[ 0 Improve public health and safety.

Road safety as part of school curriculum

First aid training mandatory in schools

National law for time between crash and professional care

Shown in italics are child specific legislation from the UNICEF regional reports.” I he
* = enforcement not applicable because legislation is not in place. (source: search of relevant legislation) \“\3113'5 Geor e
=<
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Conclusions

* Ce rapport est concu pour agir : non seulement pour décrire le

probleme, mais aussi pour donner aux utilisateurs les moyens de
faire pression pour trouver des solutions.

e | es données sont ventilées de maniere a aider les difféerents

secteurs (sante, transport, éducation, finance) a mener des
activites de plaidoyer conjointes.

e |l existe des lacunes évidentes et des solutions claires : le

financement, les politiques et les programmes peuvent tous
s'aligner sur des données probantes.
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