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Afrique et perspectives internationales

Evaluation de la mise en ceuvre de la sécuritée routiere

au Bénin en 2019

Assessment of road safety intervention implementation in Benin in 2019

Bella Hounkpe Dos Santos””, André Aina™”’, Alphonse Kpozehouenl, Yolaine Glele Ahanhanzo',

Donatien Daddah” 2, Yves Coppietersz, Elisabeth Paul’

[>Résumeé

Objectif : La présente étude vise a évaluer le niveau de mise en
ceuvre des interventions de sécurité routiere au Bénin.
Meéthode : 11 s’agit d'une recherche évaluative sur la sécurité
routiere visant a faire 'analyse logique des interventions menées
dans le domaine de la sécurité routiére au Bénin. Elle a combiné
une revue de la littérature grise et un volet qualitatif. Les
données, provenant des structures impliquées dans la gestion
de la sécurité routiére, ont été collectées par exploitation de
documents et par entretiens.

Résultats : La sécurité routiére était une priorité nationale avec
une institution-chef de file et plusieurs structures impliquées. On
notaitl’absence de creuset de concertation des parties prenantes,
I'insuffisance de documents de cadrage, de ressources, de textes
législatifs et de données d’études. Peu de routes étaient en bon
état et trés peu permettaient la séparation des deux roues. Le
parc automobile était vétuste. Diverses activités étaient réalisées
pour sensibiliser et éduquer les populations et faire appliquer
les textes, mais elles étaient insuffisantes et mal coordonnées.
Les hopitaux de référence disposaient du service minimum pour
prendre en charge les cas de traumatisme. Les interventions
n‘avaient pas encore entrainé de réduction du nombre de blessés
et de tués par accident, qui évoluaient en dents de scie.
Conclusion : Le Bénin a fait de grands efforts dans le domaine de
la sécurité routiére. Toutefois il persiste quelques insuffisances
a prendre en compte.

Mots-clés : Evaluation ; Sécurité routiére ; Bénin.

[>Abstract

Objective: The study aims to assess the level of implementation of
road safety interventions in Benin.

Method: The research is based on an evaluative study of road
safety aimed to analyze the implementation and logic of road
safety interventions, conducted in Benin in 2019. It combined a
review of the gray literature and a qualitative component. The
data were collected through documents and interviews in struc-
tures involved in road safety management.

Results: Road safety was a national priority with one lead institu-
tion and several structures involved. There was a lack of consensus
among stakeholders, insufficient framework documents, resources,
legislative texts, and study data. Few roads were in good condition
and very few allowed the separation of two-wheeled vehicles. The
vehicle fleet was outdated. Various activities were carried out to
raise awareness, to educate the population and to enforce the texts
but they were insufficient and poorly coordinated. Reference
hospitals had the minimum service to deal with trauma cases. The
interventions had not yet resulted in a reduction in the number of
injuries and fatalities by accidents, which was increasing.
Conclusion: Benin has made great efforts in the area of road
safety. However, there are still some shortcomings to take into
account.

Keywords: Assessment; Road safety; Benin.
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Introduction

La charge de mortalité induite par les accidents de la
route est estimée, en 2016, a 26,6 pour 100000 habitants
pour les pays de la région africaine de I’Organisation
mondiale de la santé (OMS) et a 18,2 au niveau mondial [1].
Dans le monde, ces accidents constituent la principale
cause de mortalité chez les enfants et les jeunes dgés de 5
a 29 ans, notamment dans les pays a faibles revenus qui
enregistrent environ 13 % des déces sur les routes alors
qu’ils ne possedent que 1 % du parc mondial de véhicules.
Au-dela des déces, les accidents de la voie publique
entrainent, chaque année, plus de 50 millions de blessés et
nombre d’entre eux gardent une invalidité a la suite de leurs
blessures [1].

Au Bénin, 'OMS estime que la mortalité due aux accidents
de la voie publique est de 27,5 pour 100 000 habitants [1].
Entre 2011 et 2016, le Centre national de sécurité routiére
(CNSR) a enregistré, chaque année, une moyenne de
5874 accidents dela circulation ayant impliqué 11 176 véhi-
cules et engendré 5139 blessés et 677 décés. La majorité
de ces accidents ont eu lieu sur les routes nationales inter-
Etat puis sur les voies urbaines. Environ la moitié des
personnes impliquées (conducteurs, blessés ou tués) sont
des jeunes de 20 a 40 ans. Les véhicules a deux roues
étaient impliqués dans environ 50 % de ces accidents et
leurs conducteurs ou passagers représentaient plus de la
moitié des tués. Ces mémes statistiques montrent une forte
mortalité des accidents en et hors agglomération [2]. Les
statistiques sanitaires 2019 classent les traumatismes
comme la quatrieme cause de recours aux soins (3,4 % en
2019) avec le tiers, soit 65 048 cas représentés par les acci-
dents de la circulation [3].

Face a ce fléau, la communauté internationale a adopté
un programme a caractére universel. En 2010, la Décennie
d’action pour la sécurité routiere pour la période 2011-2020
etle plan mondial de la Décennie ont été adoptés. Ils consti-
tuent le cadre d’action globale et durable visant a faciliter
une action coordonnée et concertée des acteurs. Le plan
aborde les principaux facteurs de risques d’accident et
donne des orientations aux pays en leur proposant des
initiatives efficaces et éprouvées, inspirées de I'expérience
de pays pionniers en matiere de sécurité routiere (SR). Ce
plan décennal d’action pour la SR comporte cinq volets :
la gestion de la SR, la sécurité des routes et mobilité, la
sécurité des véhicules, la sécurité des usagers et les soins
apres accident [1, 4]. Aussi, en 2015, les 17 Objectifs de
développement durable (ODD) sont rentrés en vigueur [5].
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Parmi les objectifs de santé et de développement, les
cibles 3.6 et 11.2 accordent une place importante a la SR.
La cible 3.6 envisageait, a I'horizon 2020, la réduction de
moitié le nombre de déces et de blessures dus a des acci-
dents de la route au niveau mondial. La cible 11.2 projette,
sur 2030, 'amélioration de la mobilité routiére, le renfor-
cement de la siireté du transport et son accessibilité a
toutes les couches sociales [5]. Par ailleurs, la communauté
internationale encourage les pays a mener les actions dans
un cadre global [6-8].

Ayant adhéré a l'initiative mondiale, le Bénin a mis en
ceuvre de multiples actions visant la réduction de 'ampleur
des accidents de laroute etleurs conséquences. La Décennie
d’action pour la SR 2011-2020 est arrivée a échéance et il
est important de comprendre comment elle a été mise en
ceuvre et les progres obtenus au Bénin. Comment ce cadre
global d’action de SR s’est-il traduit de fagcon concréte, de
sorte que les ressources mobilisées et les activités déployées
concourent a la réduction des accidents et des décés au
Bénin ? L'objectif de cette étude est ainsi d’évaluer le niveau
de mise en ceuvre des interventions de SR au Bénin en
appréciant les ressources mobilisées, les résultats obtenus
ainsi que les insuffisances et incohérences y afférentes.

Méthodes

Cadre d'étude

Cette recherche a été menée au Bénin, Etat de la sous-
région ouest-africaine, limité au nord par le Niger, au nord-
ouest par le Burkina Faso, au sud par I'océan Atlantique, a
I'ouest par le Togo et a I'est par le Nigeria. Il couvre une
superficie de 114 763 km? et est découpé en douze dépar-
tements. Selon les projections sur la base du dernier recen-
sement général de la population et de I'habitat, en 2018, le
Bénin avait une population de 11496 140 habitants urbaine
a 44,6 %, une croissance démographique de 2,77 % par an,
une densité de 100,11 habitants par kilometre carré [9, 10].
Le Bénin est un pays de transit qui dessert ceux de 'hinter-
land comme le Burkina Faso, le Mali, Niger et le Tchad et
qui dispose d’un réseau routier classé, constitué de routes
revétues et de routes en terre. Les données de la direction
générale des Infrastructures (DGI) permettent de noter
qu’en 2018, les routes revétues et les routes en terre tota-
lisaient une distance de 5944,57 km. Ce réseau inclut égale-
ment aussi les voiries urbaines de Cotonou et de Porto-Novo
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d’environ 55 km et les pistes rurales d’environ 48 000 km.
Selon la méme source, en 2018, 50 % des routes revétues
et en terre se trouvaient dans un état acceptable et 37,5 %
en mauvais état. On observe par ailleurs une expansion du
trafic moyen journalier, en pleine croissance, passant de
3875 véhicules en 2011 a 5796 véhicules en 2018. Les
trongons des routes les plus fréquentées étaient la voirie
urbaine et les grands axes inter-Etats [11]. C’est également
sur ces trongons qu’étaient enregistrés la majorité des acci-
dents [2]. Ces accidents de la route étaient fréquents et les
traumatismes générés représentaient la 4° cause de morbi-
dité en 2019 [4]. Le parc automobile ne cessait de s’accroitre,
passant de 4550 en 1988 a 197 729 véhicules en 2018.
I1 était dominé par les deux roues qui contribuaient a
68,6 % du trafic en 2018. Le nombre de voitures parti-
culiéres et de motos a été multiplié respectivement par 8,5
et 134 pendant la méme période [12].

Type d'étude

Il s’agit d'une recherche évaluative basée sur une analyse
logique des interventions mises en ceuvre dans le domaine
de la SR au Bénin. Elle a été menée en 2019 et a combiné
une revue de la littérature grise et un volet qualitatif.

Modéle conceptuel

Dans le domaine de la santé, on distingue deux types
d’évaluation, normative et évaluative. L'évaluation norma-
tive compare la structure, le processus et les résultats a des
critéres et/ou normes et la recherche évaluative qui suit
une démarche scientifique et consiste a faire différents
types d’analyses. L'évaluation normative est celle souvent
faite par les projets et programmes). Quant a la recherche
évaluative, au total six types sont possibles, dont 'analyse
logique ou analyse de I'intervention. On réalise une analyse
logique lorsqu’on cherche a savoir si un programme peut
étre présenté sous forme d’'un modele théorique avec des
objectifs formulés de facon adéquate et une relation cohé-
rente entre ces objectifs et 'effet attendu. Cette analyse
permet également d’apprécier, a partir du modele logique
opérationnel, sil'investissement en ressources est suffisant
pour atteindre les objectifs. A cet effet, on procéde a une
analyse des interventions pour apprécier si elles consti-
tuent des solutions réalisables et satisfaisantes, si les acti-
vités sont suffisantes et adéquates pour atteindre les
objectifs, si les actions et les ressources sont bien choisies
et agencées, si les activités ont été mises en ceuvre et si

elles ont donné les effets désirés. L'analyse logique et la
modélisation testent a la fois le bien-fondé du modéle
logique théorique et la validité du modéle logique
opérationnel [13, 14].

Au Bénin, aucun document ne proposait de modele
logique de la SR. C’est a ce manque que répond la présente
recherche : un modele logique de la SR au Bénin (figure 1)
a ainsi été congu a partir de I'entretien avec les acteurs et
de I'exploitation des différents documents en s’inspirant du
cadre d'un « systeme sir » [6-8] et des orientations du Plan
mondial pour la SR [4]. Le « systéme s{ir » prend en compte
les connaissances acquises sur les facteurs de risques
d’accident, les mécanismes des accidents, les conséquences
de ces accidents et les moyens de prévention efficaces pour
identifier les meilleures actions a mettre en ceuvre de fagcon
intégrée tout en définissant les responsabilités dans ce
cadre et en s’assurant que toutes les composantes sont
renforcées en méme temps [6-8]. Le modele logique congu
se subdivise en deux modeles interreliés. Le premier est le
modele logique théorique, qui montre la relation attendue
entre les objectifs spécifiques de I'intervention, les activités,
les ressources, les résultats intermédiaires, |'effet direct et
I'effet ultime attendus de 'intervention. Dans ce modéle
théorique, l'effet direct est en lien avec les objectifs du
programme et constitue I'hypothese d’intervention. Il
représente l'effet attendu apres la mise en place des
ressources et la réalisation des activités. Quant a 'effet
ultime, il correspond a celui souhaité, mais sur lequel
'intervention n’agit pas directement. C’est la résolution du
probléme qu’'on espere obtenir aprés la mise en place
du programme. Le deuxiéme est le modele logique opéra-
tionnel qui montre les ressources et activités prévues pour
produire des résultats et leurs interactions [13].

Population d'étude et sources de données

Les documents exploités pour la revue de littérature grise
étaient des documents officiels collectés aupres des diffé-
rentes structures concernées ou sur des sites officiels
du Gouvernement. Le tableau I recense ses différents
documents et leurs sources. Les donnes concernant le volet
qualitatif ont été collectées grace a une enquéte de terrain
conduite aupres des usagers (conducteurs de motocycles
et d’automobiles) et des acteurs de diverses structures
préalablement identifiées : ministere des Infrastructures et
des Transports, CNSR, police républicaine, ministére de
la Santé, sapeurs-pompiers, organisations non gouverne-
mentales (ONG), assurances, fonds routier, auto-écoles
(tableau II).
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Effet direct de 'intervention :
Réduction de 50% des accidents
de la route et des traumatismes
par accidents de la route d’ici
2020

Résultats

intermédiaires

Mise en place d'un
cadre de gestion de la
sécurité routiére

[}
17
-
=
s}
a
>
T

Effet ultime : Réduire le
nombre prévu de décés
imputables aux accidents de
la route dans le monde d'ici
2020

Objectifs spécifiques de l'intervention :

Réduction du nombre et de la gravité des
accidents

Prise en charge rapide et adéquate des

traumatisés

Amélioration du niveau
de sécurité des
infrastructures
routiéres

Amélioration de I'état
technique du parc
automobile

Amélioration du
comportement des
usagers de la route

Amélioration des soins
dispensés aux
victimes d’accidents

Hypothese
d'intervention

Modéle Théorique

Cadre institutionnel

Systéme de données
Ressources financiéres et humaines

Cadre stratégique <:>
Adhésion aux accords

Mise en place d’un organe directeur et d'un cadre de concertation
Elaboration et adoption de politiques et stratégies

Mobilisation de ressources

Développement et mise en place d’un systéme de données

Promotion de participation des partenaires internationaux et des acteurs
nationaux

Promotion et soutien a la recherche

de la route

Réseau routier

construction, d'audit de sécurité et
d'inspection des routes

Parc automobile

et équipements et sur le transport de
marchandises dangereuses
Structures de contrdles techniques

Normes, directives et procédures de <:>

Construction et I'entretien des infrastructures routiéres sécurisées
Renforcement de la composante sécurité routiere dans la planification, la
conception, la construction et I'entretien des infrastructures routiéres
Elaboration et application des directives d’audits et d'inspection des routes
Création des espaces sécurisés pour les piétons

Normes et lois de sécurité des véhicules C:D

Inspections et contrdles techniques des véhicules
Contrdles et application des normes de sécurité mise en ceuvre pour favoriser
I'utilisation de véhicules sécurisés

Normes et lois de sécurité des usagers
Structures et acteurs de mise en
application

Centres de formation des conducteurs
Acteurs chargés de la formation, la

Structures et acteurs de soins pré
hospitaliers et de référence
Structures et acteurs de soins hospitaliers

Modeéle opérationnel

Promulgation de lois et normes pour la sécurité routiére

Contrdles continus de la mise en application des différentes mesures (lois et
normes

Application des sanctions prévues en cas de non-respect des textes
Formation des conducteurs

Mise en place d’'un numéro d’urgence unique a trois chiffres
Formation au secourisme et premiers soins

Organisation des secours sur les lieux d'accidents
Transfert médicales des cas graves a I'hdpital en urgence
Organisation des soins post traumatiques

Figure 1 : Modéle logique de la sécurité routiére au Bénin

Méthode et techniques d'échantillonnage

La méthode utilisée est une méthode non probabiliste. Le
choix des départements de collecte a été fait de maniére
raisonnée. Il s’agissait de départements ayant enregistré
beaucoup d’accidents de la route et abritant les principales
structures impliquées dans la SR. La liste de documents a
rechercher a été préalablement faite en se référant au cadre
logique et a la littérature. En dehors de ces documents, tout
autre document mentionné lors des interviews et dispo-
nible dans les structures visitées a été récupéré et exploité.
Pour I'enquéte de terrain, deux a quatre grands carrefours
ont été tirés au hasard apres établissement de la liste des
plus grands carrefours. Pendant deux jours, des enquéteurs
ont été positionnés sur les différents axes de ces carrefours
pour aborder et obtenir le consentement des usagers en
arrét au niveau des feux tricolores ou a n'importe quel autre
endroit. Pour ce qui est des structures impliquées dans la
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SR, les entretiens étaient réalisés avec la ou les personne(s)
désignée(s) par les autorités de ces structures.

Technique et outils de collecte

Pour l'exploitation des documents, une fiche de recense-
ment des textes et une fiche de dépouillement ont été
congues en se référant au modele logique. Sur la fiche de
recensement, les documents a rechercher ont été listés et
lors de la collecte il a été recherché s’ils existaient vraiment.
Quant a la fiche de dépouillement, il s’agissait d'une fiche
d’analyse des textes et lois pour voir s’ils répondent aux
exigences internationales en matiére de SR. Concernant
I'enquéte de terrain, des entretiens semi-directifs appro-
fondis individuels ou en groupe ont été réalisés aupres des
acteurs et des usagers. Un guide d’entretien a été congu par
cible en se basant sur le modele logique.
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Tableau I : Documents exploités et leurs sources

Documents exploités Sources
Draft document de politique de la sécurité routiére
Draft du plan décennal pour la sécurité routiére
Projet de loi portant code de la route validé
Liste des ONG intervenant dans la sécurité routiére
CNSR

Annuaires statistiques des accidents de la voie publique de 2010-2015
Base de données sur les accidents constatés de 2008 a 2017

Plans de travail annuels 2017 et 2018

Point d'exécution du PTA 2017

Lois, décrets, arrétés et autres textes réglementaires et normatifs

CNSR, Anatt, DG, site officiel du gouvernement béninois

Fiche BAAC remplie

Police républicaine (PR) (commissariats de Parakou et Cotonou)

Activités planifiées en 2017 et 2018

Rapports/bilans des activités réalisées en 2017

ONG (Alinagnon, Feu Vert, Young & Devlopment)

Bases de données sur |'état des routes 2016 et 2018

Statistiques sur le comptage des véhicules de 2009 a 2019

Dépenses d'entretien courant et périodiques des routes Pol
Guide d'audit de sécurité routiére

Statistiques sur les auto-écoles autorisées par département

Statistiques sur I'age des véhicules immatriculés de 2007 a 2017 Anatt

Manuel de formation des candidats au permis de conduire

Lois, décrets, arrétés et autres textes réglementaires et normatifs

CNSR, Anatt, DG, site officiel du gouvernement béninois

Statistiques sur les cas de traumatismes au niveau des formations
sanitaires

Ministére de la Santé (MS) (annuaires statistiques et DHIS2)

Statistiques des interventions des sapeurs-pompiers par département
de 2016 a 2018

Groupement national des Sapeurs-pompiers (GNSP)

Tableau Il : Nombre de personnes interviewées par structures

Structures Nombre de personnes interviewées
CNSR 7
PR 5
GNSP 1
ANTT 4
DGl 4
Fonds Routier 1
MS 1
Bureau de zone sanitaire et hépitaux 12
ONG 5
Auto-école 17
Usagers de la route 200

Santé publique vorume 33 / N°5 - septembre-octobre 2021
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Traitement et analyse des données

Les différents documents ont été dépouillés pour appré-
cier si les textes et les activités mises en ceuvre étaient en
adéquation avec les recommandations internationales et si
les activités étaient suffisantes. Les entretiens ont été trans-
crits intégralement et codés manuellement par thématique.
La technique utilisée était 'analyse de contenu thématique.
Une triangulation a été faite entre les entretiens et la litté-
rature. L'analyse a pris en compte les cinq volets du plan
mondial et du modele logique. Pour chaque volet, les
ressources et activités, leur cohérence et leurs insuffisances
ont été relevées et une synthése de I'évaluation a été faite.

Résultats

Analyse logique

Les objectifs, les résultats et les effets du modéle théo-
rique de la SR au Bénin ont été validés par les acteurs du
CNSR et étaient alignés sur ceux du plan mondial de la
SR [4]. Du fait de I'absence de documents stratégiques, les
objectifs spécifiques et I'effet ultime attendus n’ont pu étre
suffisamment précis et quantifiables. Néanmoins, on note
une bonne logique entre les objectifs, les résultats attendus
et les effets de ce modeéle. Aussi, ce modele a été également
calqué sur le systeme siir dont le bien-fondé a été prouvé
par la communauté internationale [6-8]. Quant au modeéle
opérationnel, les ressources et les activités ont été identi-
fiées et groupées en se basant sur le plan mondial pour la
Décennie d’action pour la SR et sur les diverses activités
planifiées et/ou réalisées par les différents acteurs. Les
ressources et les activités prévues dans ce modele logique
étaient pertinentes. Si les ressources suffisantes étaient
mises a disposition et les activités, mises en ceuvre de fagon
efficiente, elles devraient permettre d’obtenir des résultats
et d’avoir des effets a moyen et long terme (figure 1).

Analyse de la mise en ceuvre
Mise en ceuvre du Volet 1 : Gestion de la sécurité routiére
« Cadre institutionnel
Conformément aux recommandations du plan décennal,

le Bénin disposait d’une institution-chef de file, le CNSR.
Cette structure, créée par le décret n° 87-442 du
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29 décembre 1987, vient compléter la liste des acteurs
nationaux et internationaux intervenant dans le domaine
de la SR au Bénin: la police, le Groupement national des
sapeurs-pompiers, les préfectures, les chercheurs, les orga-
nisations non gouvernementales, les associations intéres-
sées par cette thématique. Il ressortait des entretiens que
le cadre de gestion de la SR en place fonctionnait trés bien
et disposait d’'une autonomie financiere et d’action. Selon
une autorité du CNSR:
« Sur le plan institutionnel, le Bénin est un exemple dans la
sous-région ouest-africaine en matiere de sécurité routiere.
Il fait partie des rares pays disposant d’'un centre de sécurité
routiére autonome. » (R1 CNSR, 8 avril 2019)

Une insuffisance relevée sur le plan institutionnel et
relatée par plusieurs informateurs était la subsistance d’'un
probleme de coordination ainsi qu'une absence de cadre
formel de concertation entre les différentes parties
prenantes de la SR qui faciliterait le cas échéant l'inté-
gration et une bonne coordination des interventions.
Reconnaissant ces faiblesses, certains acteurs avaient en
effet déclaré :

« Le CNSR ne se concerte pas suffisamment avec les autres

acteurs de la sécurité routiére, ce qui met le Bénin en retard

surle plan de la gestion de la SR. » (R1 ONG, 29 mai 2019)

«Il n’y a pas de creuset regroupant toutes les parties

prenantes de la Sécurité routiére et il n’existe pas de

concertation efficace entre les différents acteurs. » (R2

CNSR, 23 avril 2019)

« Nous avons rédigé un plan national de sécurité routiére

avec les différents acteurs. Mais nous avons du mal a le

faire valider par le gouvernement compte tenu d’un conflit
de leadership entre le ministére de la Santé et le ministére
des Infrastructures et du Transport. » (R3 CNSR, 28 avril

2019)

Ces propos mettaient en évidence deux concepts impor-
tants, celui de « conflit de leadership » et celui de « querelle
de gestion ». Il s’agissait d’'une situation qui faisait obstacle
al’adoption du plan national de SR. Elle était corrélative de
la perception de vue sur le probléme de la SR. D’un c6té, la
SR est considérée comme un probléme de santé publique
enraison des traumatismes qu’induit I'accident de la route.
Elle est portée au plan international par I'OMS et la logique
serait que le ministére de la Santé en prenne la releve au
plan national. De I'autre coté, la SR est considérée comme
un sous-produit du systéeme de transport. Logiquement, le
ministere des Infrastructures et des Transports envisage de
porter cette question a la fois technique, sociale et politique
et de l'intégrer dans ses projets d’infrastructures. La



SECURITE ROUTIERE AU BENIN

proposition d'un nouveau cadre de concertation répondrait
alors a un besoin, celui de faciliter le traitement politique
de ce probléme, ce qui favoriserait une réelle politisation
du probléme. A cet effet, un acteur avait suggéré que :
« Le Bénin peut prendre exemple sur d’autres pays qui ont
choisi le président ou premier ministre comme responsable
du cadre de concertation. » (R2 CNSR, 23 avril 2019)

- Cadre stratégique

La Décennie d’action pour la SR recommandait aux pays
I'élaboration de stratégies, de plans et d’objectifs nationaux.
Le Bénin adhérait a ces recommandations stratégiques. Le
CNSR élaborait des plans de travail annuels, avec des objec-
tifs et des activités bien précis se basant sur les orientations
du plan décennal mondial pour la SR et certaines spécifi-
cités du pays.

Toutefois, le CNSR n’avait pas encore validé son plan
décennal pour la SR. Il ne disposait pas non plus d’'un
document de politique ni d’'un plan stratégique en la
matiere. Plusieurs acteurs liaient cette insuffisance a une
faiblesse institutionnelle :

« Le plan décennal n’a jamais été validé a cause d’'un

probléme de leadership entre le ministére de la Santé et

celui des transports. » (R2 ONG, 19 mai 2019)

« Si le document de la stratégie avait été validé, on aurait

assis d’abord l'organe consultatif, qui devrait donner son

avis sur toutes les questions liées a la politique de sécurité

routiére dans le pays. » (R2 CNSR, 23 avril 2019)

+ Adhésion aux accords

C’était a la faveur du conseil des Ministres en date du
11 septembre 2019 que le Bénin avait pris la décision
d’adhérer a la convention de Vienne, traité multilatéral
adopté le 8 novembre 1968, qui constitue un texte majeur
dans le domaine de la SR. A cette méme date, le Bénin avait
sollicité 'accord de ratification de la Charte africaine sur
la slireté routiére, adoptée a Addis-Abeba en Ethiopie, le
31 janvier 2016. Cet acte visait a se conformer aux normes
internationales et directives de ’'ODD 11.2, le Bénin n’ayant
toujours pas ratifié ces accords a cette date.

- Systeme de données

Conformément aux orientations du plan décennal, il exis-
tait un systéme harmonisé de signalement, de constat et
d’enregistrement des accidents sur les Bulletins d’analyses
des accidents constatés (BAAC). Le BAAC permettait d’enre-
gistrer toutes les informations sur les circonstances de
I'accident, la localisation, les victimes, les véhicules
impliqués et les dommages a la route. Les définitions de
«victime » et d'« accident mortel » étaient conformes a

celles acceptées sur le plan international. Les données

collectées sur les fiches BAAC grace a la police républicaine

chargée des constats sont transmises au CNSR pour saisie

dans un systeme informatisé. C'est sur la base de ces données

que les Bulletins annuels sont ensuite publiés. Confirmant

ces constats, une autorité de la Police républicaine a déclaré :
« La police républicaine travaille avec le CNSR dans la
collecte des données d’accidents. Elle remplit de maniére
systématique le BAAC et les transmet au CNSR. » (R1 PR,
10 avril 2019)

Il persistait toutefois certaines insuffisances liées au
systeme de données, dont le retard dans la publication des
Bulletins annuels et la sous-notification des accidents du
fait que beaucoup d’accidents n’ayant pas engendré des
victimes décédées ou dont les antagonistes s’entendaient a
I'amiable continuaient d’échapper aux constats. Par ailleurs,
la géolocalisation apparaissait insuffisante ; on notait
parfois également une incomplétude des informations due
au mauvais remplissage des fiches. Aussi, ce systéme n’était
pas corrélé avec le systeme d’information sanitaire pour
prendre en compte les accidents de la route non constatés,
mais ayant généré des traumatismes recus dans les forma-
tions sanitaires. On notait une insuffisance des données
d’enquéte nationale et de recherche. Pour ce qui est des
insuffisances notées, certains acteurs déclaraient:

« Le Bénin a l'un des meilleurs systéemes de collecte de

données sur les accidents, mais la ot on a eu de difficultés,

c’est la qualité des données collectées. » (R1 CNSR, 8 avril

2019)

« Nous collaborons avec la PR pour I'enregistrement des

accidents de la route, mais ne maitrisons pas les mouve-

ments de leurs ressources humaines. Nous renfor¢ons la
capacité de quelqu’un aprés on le sort du systéme et une
autre personne inexpérimentée est affectée a ce poste. C’est

ce qui crée les problémes liés a la qualité des données et a

la géolocalisation... » (R4 CNSR, 11 avril 2019)

- Ressources humaines et financiéres

Pour garantir un financement suffisant aux activités de
SR comme recommandé, le Bénin a doté son CNSR d’une
autonomie financiére en lui laissant la gestion du volet
contréle. De plus le pays bénéficiait de I'appui de quelques
partenaires internationaux tels que Handicap international
et la Banque mondiale.

Toutefois, le financement était insuffisant et la contribu-
tion du Fonds routier et des budgets des infrastructures
routiéres pour la sensibilisation des usagers n’était pas
toujours effective. Aussi, au niveau du CNSR, on notait une
insuffisance de ressources humaines en qualité et en
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quantité, surtout les ingénieurs spécialisés en SR. Pour
certains acteurs :
« Les ressources disponibles sont insuffisantes et ne
permettent pas de réaliser certains grands projets pour
atteindre les objectifs de réduction des accidents de la
route. [...] Pour ce qui concerne les ressources humaines, le
Bénin n’a pas une école de sur la SR. Les acteurs sont
formés et informés grdce aux échanges et rencontres inter-
nationaux. » (R2 CNSR, 23 avril 2019)
« La priorisation des dépenses ne permet pas de combler
certains besoins comme celui en ressources humaines. »
(R5 CNSR, 29 mai 2019)

L'analyse de la gestion de la SR a relevé que le Bénin
disposait d’'une institution-chef de file forte, d’'un systeme
de données des accidents constaté informatisé et

harmonisé sur le plan national, de ressources et d’acteurs
intervenant dans la SR. L'adhésion aux accords internatio-
naux méme si elle a été tardive était effective. Des insuffi-
sances persistaient telles que I'absence d’un cadre national
de concertation, I'absence de documents stratégiques
validés et diffusés, I'insuffisance de complétude et de
qualité des données de routine sur les accidents, les trau-
matismes et des données de recherche ainsi que 'insuffi-
sance des ressources financieres et humaines pour la mise
en ceuvre des activités de maniere efficiente.

Mise en ceuvre du Volet 2 : Securité des routes et mobilité
- Le réseau routier et trafic

Le pays disposait d’'un réseau routier important et
certaines voies étaient tres fréquentées (figure 2). Il existait
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Figure 2 : Etat des routes et intensité
du trafic au Bénin
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du financement et des ressources humaines pour la
construction et 'entretien des routes. Pour la plupart des
routes, il était aménagé des espaces pour la circulation
des piétons. En I'absence de routes congues pour séparer
les usagers vulnérables, une solution palliative était de faire
utiliser les voies riveraines aux deux roues et de fixer des
horaires de circulation aux gros porteurs.

Les principales faiblesses liées aux infrastructures
routieres étaient I'insuffisance quantitative d’infrastruc-
tures routiéres et le mauvais état global du réseau, notam-
ment de certains trongons a trafic tres dense, mais on
observait des efforts continus pour améliorer 'accessibilité
des localités grace a plusieurs projets d’asphaltage en
cours. Etaient également observés l'inexistence, I'insuffi-
sance ou le mauvais état des signalisations horizontales
et/ou verticales (panneaux de signalisation, marquages sur
la chaussée, feux tricolores) et I'insuffisance de ressources
financieres pour I'entretien routier. Par ailleurs, tres peu de
voies étaient congues de maniére a prendre en compte les
modes de transport essentiellement la séparation des deux
roues. Selon les acteurs et les usagers :

« N’ayant pas fait un réseau routier pouvant nous permettre

d’avoir plusieurs entrées a Cotonou, tous les matins on

assiste a un embouteillage permanent sur les trongons

Cotonou-Séme et Cotonou-Calavi. Vous comprenez donc

qu’il nous manque le développement de notre réseau

routier. » (R1 DGI, 11 avril 2019)

« Les piétons ne sont pas protégés, il n'y a pas de signalisa-

tions horizontales et les feux tricolores ne sont pas fonc-

tionnels. » (Usager 1, 13 avril 2019)

- Normes, directives et procédures de construction, d'audits et
d'inspection des routes
Beaucoup d’efforts étaient faits au Bénin en ce qui
concerne les normes. Ainsi, il existait un document de clas-
sification des routes, des documents d’audit de sécurité.
Des études environnementales, sociales et de SR de méme
que des audits de sécurité des voies étaient réalisés.
Toutefois, le Bénin ne disposait pas de normes spéci-
fiques pour la construction des voies. Selon un acteur :
« On s’aligne généralement sur les normes frangaises, mais
plusieurs routes sont construites selon différentes normes
étrangéres en fonction des exigences des financements. »
(R2 DGI, 12 avril 2019)

En résumé, sur le plan de la sécurité des routes et des
mobilités, le Bénin disposait d'un réseau routier classé en
constante amélioration et de plus en plus tendu. Il existait
des documents d’audit de sécurité des routes. Toutefois les
routes demeuraient insuffisantes en quantité et en qualité

et ne prenaient pas suffisamment en compte les usagers
vulnérables. Aussi, le pays ne disposait pas de normes
spécifiques pour la construction des voies.

Mise en ceuvre du Volet 3 : Sécurité des véhicules

- Le parc automobile

Le Bénin disposait d'un parc automobile en pleine crois-
sance. Les véhicules utilisés étaient essentiellement des
véhicules a carburant. La faiblesse du parc automobile
était sa vétusté. Les données de I'’Agence nationale des
transports terrestres (Anatt) révélaient qu’'entre 2010 et
2017, la majorité des voitures étaient des voitures usagées
importées d’age moyen variant entre 13 et 18 ans. En 2017,
70 % des véhicules immatriculés avaient un age variait
entre 10 et 21 ans (figure 3).

- Normes et lois de sécurité des véhicules et équipements

Un texte réglementaire fixait 1'age, I'état a I'importation
et les conditions d’'importation des véhicules usagés.

Plusieurs insuffisances ne permettaient pas d’assurer la
sécurité des véhicules au Bénin. On notait qu'’il n’existait
pas de normes concernant les types, les caractéristiques et
I'age des véhicules et les technologies pour les véhicules a
mettre en circulation au Bénin. Les mesures incitatives
pour l'importation de véhicules neufs ou moins usagés
étaient insuffisantes. Par exemple, il n’existait pas d’exoné-
rations de certaines taxes ou de subvention de I'Etat pour
les véhicules homologués neufs ou moins usagés. Un usager
déclarait :

« Est-ce qu'il y a des textes ? S’il y en avait, on n’aurait pas

ces vieux camions et bdachées qui circulent dans la ville.

Ce sont des dangers qui circulent au vu et au su de tout le

monde. » (Usager 3, 13 avril 2019)

« Centres de contrdles techniques

Pour assurer la sécurité des véhicules a moteur, le Bénin
disposait de centres de contréle technique bien équipés,
répartis sur I'ensemble du territoire, ainsi que de plusieurs
exigeant le contrdle pour tous les types de véhicules et
fixant des sanctions en cas de non-respect des textes,
comme le confirmaient certains responsables du CNSR :

« Le CNSR dispose de plusieurs centres de contréle tech-

nique ce qui permet de couvrir tout le territoire. Les centres

sont suffisamment équipés pour jouer leur réle de maniére

adéquate. » (R6 CNSR, 12 avril 2019)

« C’est le Bénin qui a le meilleur centre de contréle tech-

nique dans la sous-région... Le CNSR est 'un des rares

centres de prise en charge de la sécurité routiére qui
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dispose tout au moins le volet du contréle technique... » (R1
CNSR, 8 avril 2019).

Malgré I'existence de centres équipés, I'exigence de visite
technique ne s’appliquait pas encore aux deux roues et
tricycles et des véhicules continuaient d’échapper aux
controdles techniques réguliers.

Concernant la sécurité des véhicules, on peut retenir que
le Bénin disposait d'un parc automobile en pleine crois-
sance et de centres de contrdle technique bien équipés sur
tout le territoire national. Toutefois ce parc automobile était
vétuste et il persistait une insuffisance de normes pour la
sécurité des véhicules et de mesures incitatives pour renou-
veler le parc avec des véhicules répondant aux normes de
sécurité.

Mise en ceuvre du Volet 4 : Sécurité des usagers

- Normes et lois de sécurité des usagers

Sur le plan national, il existait plusieurs lois (décret,
arrétés, etc.) réglementant la SR. Plusieurs efforts étaient
en cours pour la mise a jour et/ou I'élaboration de lois.

Ces textes demeuraient insuffisants. Le Bénin ne dispo-
sait pas encore son propre Code de la route ni de normes
pour les casques moto importés dans le pays ou encore de
textes relatifs a I'alcool et a la conduite de certains véhi-
cules. Au cours des entretiens il y avait eu des déclarations
comme :

« Le Bénin est en avance sur beaucoup de pays, mais a une

défaillance au niveau des textes législatifs. En effet, il nous

manque plusieurs textes comme les textes sur le port de
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ceinture de sécurité, les dispositifs de retenues des enfants,
I’exces de vitesse... » (R1 CNSR, 8 avril 2019)

« Le CNSR doit ceuvrer pour que certaines lois soient
prises... et, avec la police républicaine, veiller a leur mise
en application. C'est I'une des principales insuffisances de
la lutte contre les accidents dans le pays, ce qui fait qu’on
continue de déplorer des morts. » (R2 ONG, 19 mai 2019)

« C’est le méme probléme de leadership qui fait que le
Bénin ne dispose pas d’un code de route car un travail a
été fait [...], mais le CNSR a préféré laisser cela de c6té et
recommencer un autre processus et maintenant les autres
acteurs ne les appuient pas ou ne leur facilite pas la tdche. »
(R2 ONG, 19 mai 2019)

- Mise en application des lois

Les controles étaient prévus pour I'application des textes.
IIs se faisaient par la police républicaine et le CNSR et il
existait des sanctions en cas d’infraction. Pour des respon-
sables de la police et certains acteurs :

« Le réle de la police dans la SR est diversifié et a plusieurs
niveaux. En dehors des constats, nous intervenons dans
la sensibilisation, régulons la circulation, faisons des
patrouilles et des contréles. » (R1 PR, 10 avril 2019)

« Un effort d’application de la loi sur le port de casque se
fait dans toutes les grandes villes pour les conducteurs. Des
contréles inopinés des usagers suivis de sensibilisations ou
de sanctions se font sporadiquement sur certains axes
routiers pour le port de ceinture de sécurité, I'alcool au
volant, le téléphone au volant, le respect des couloirs de
circulation et des feux tricolores... » (R3 PR, 12 avril 2019)
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« Pour le respect de la limitation de vitesse, récemment des
radars sont placés sur quelques axes grdce au financement
de I’Etat. » (R2 CNSR, 23 avril 2019)

En termes d’insuffisances, les controles n’étaient réalisés
ni en permanence ni pour toutes les mesures, les popula-
tions n’étaient pas suffisamment sensibilisées et informées
des textes et des sanctions exactes liées au non-respect du
cadre légal. Les comportements des usagers ne suivaient
pas toujours malgré les messages de sensibilisation et les
contrdles. Plusieurs critiques étaient formulées a 'encontre
des contrdles :

« Ilsvont lancer l'opération sans s’assurer que les panneaux

de limitation de vitesse sont au point, sans s’assurer que les

panneaux des annonces de zones de contrdles sont au

point. » (Usager 4, 28 mai 2019)

« Oui, les policiers font des contréles. Mais ce que je me

demande c’est pourquoi il nous contréle les week-ends

comme si on doit féter sans boire... » (Usager 5, 15 avril

2019)

- Sensibilisation et éducation des usagers

Diverses activités étaient réalisées par le CNSR ou par
autres acteurs (ONG, presse, société civile, etc.), pour sensi-
biliser et éduquer les populations et porter assistance aux
victimes. Les lecons sur la SR étaient intégrées dans le
programme scolaire du primaire et il existait diverses acti-
vités scolaires pour I'éducation sur la SR. Les sensibilisa-
tions étaient faites via de multiples canaux. Quelques
acteurs et usagers déclaraient :

« Dans la politique préventive, le volet régulation des

comportements des usagers occupe une grande part. » (R2

CNSR, 23 avril 2019)

« A la radio moi je recois souvent des messages de sensibi-

lisations, je suis méme des émissions. » (Usager 7, 13 avril

2019)

« Sur les parcs on nous parle parfois de la vitesse, la cein-

ture de sécurité, du permis de conduire. » (Usager 8,

11 avril 2019)

En outre, les campagnes de sensibilisation n’étaient pas
souvent évaluées et les messages n’étaient parfois pas en
adéquation avec le contexte du pays. Aussi, I'insuffisance de
ressources pour les sensibilisations ressortait a tous les
niveaux, comme le confient plusieurs acteurs :

« Les ressources du CNSR ne permettent de réaliser

certaines activités phares pouvant permettre d’atteindre

les objectifs de Sécurité routiére. » (R2 CNSR, 23 avril

2019)

« Le CNSR ne finance les ONG que pour certaines activités
surtout lors de la semaine de la sécurité routieére... nos acti-
vités sont essentiellement financées sur fonds propres ou
par des financements obtenus grdce a des appels a candi-
datures. » (R2 ONG, 19 mai 2019)

« Nous obtenons trés peu de financement de I'Etat ou du
CNSR. » (R3 ONG, 28 mai 2019)

« Quand les gens portent des gilets et crient au bord des
voies, moi je ne les regarde méme pas. » (Usager 9, 9 avril
2019)

« Je ne sais pas si on fait des sensibilisations sur la préven-
tion des accidents. » (Usager 10, 10 avril 2019)

« Les sensibilisations sont mal faites... » (Usager 11,
10 avril 2019)

- Formation des conducteurs
Il existait des textes réglementant I'examen de permis de
conduire au Bénin avec un programme de formation inté-
grant un volet théorique, un volet pratique et la formation
au premier secours. Il existait une base de données infor-
matisée des auto-écoles et de toutes personnes ayant
obtenu le permis de conduire au Bénin. Un responsable de
I'’Anatt s’exprimait ainsi :
« La formation est obligatoire pour tous les conducteurs de
véhicules a moteur, mais, pour le moment, les contréles
de permis ne se font que chez les quatre roues et plus donc
essentiellement ces derniers suivent ces formations. Les
formations sont faites par des prestataires privés agréés et
les examens de conduite obligatoires sont organisés par des
examinateurs nommés par l[Anatt et ayant prété serment
devant un juge du tribunal de premiére instance. » (R1
Anatt, 15 avril 2019)

L'analyse de la sécurité des usagers permet de noter qu'il
existait des normes et des efforts de mises en application.
Des sensibilisations, des formations et plusieurs autres
activités étaient réalisées au profit des usagers, mais l'insuf-
fisance des lois et de la mise en application de celles qui
existaient demeuraient un probléme. Les sensibilisations
n’étaient pas évaluées pour apprécier leur efficacité et
les formations n’étaient pas exigées des conducteurs de
tricycles et aux motocyclistes.

Mise en ceuvre du Volet 5 : Soins aprés accidents

- Soins préhospitaliers

Le dispositif de secours des victimes d’accident par les
sapeurs-pompiers était le plus fonctionnel du systéme. Ces
derniers étaient présents partout, surtout dans les grandes
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villes et réagissaient promptement aux sollicitations des
populations sur le plan du secourisme.

Parmi les insuffisances, on pouvait noter que les soins
préhospitaliers médicalisés n’étaient toujours pas orga-
nisés et systématiques, de méme que la formation au secou-
risme. Aussi, le pays ne disposait pas de numéro d’urgence
national unique. La majorité des usagers interviewés
connaissaient au moins I'un des deux numéros. Des respon-
sables avaient confié :

« Les traumatisés par accidents de la voie publique sont

référés vers les structures de santé de différentes manieres.

IIs sont surtout portés a I'hdpital par des proches ou des

témoins, sans parfois aucun respect des notions de secou-

risme. En deuxiéme position viennent les sapeurs-pompiers,
plus rarement le SAMU et des ambulances d’hépitaux. »

(R1 hépital, 16 avril 2019)

« Nous sommes réguliérement appelés pour secourir les

blessés et les transporter de maniére sécurisée. Nous

sommes organisés et équipés pour cela et couvrons tout le

pays...» (R1 Sapeurs-Pompiers, 16 avril 2019)

- Soins hospitaliers

On notait une bonne couverture du pays en termes de
structures sanitaires proposant les soins pour les trauma-
tisés. Le pays disposait d'un fonds de garantie automobile
et d’écoles de formation de médecins et de paramédicaux.
L'assurance au tiers était obligatoire pour tous les véhicules.

Parmi les insuffisances notables, les hopitaux de réfé-
rence étaient parfois trés distants de certaines localités et
tous les hopitaux ne disposaient pas d’ambulances fonc-
tionnelles et équipées. Les motocyclistes, qui sont les
plus impliqués dans les accidents de la route n’étaient géné-
ralement pas assurés, avec pour conséquence des problemes
de financement des soins en cas d’accident. Plusieurs
responsables d’hdpitaux déploraient une insuffisance
des ressources humaines qualifiées. Plus de la moitié des
usagers interviewés étaient peu satisfaits de la qualité
des soins offerts dans les hopitaux. Ainsi, pour un directeur
d’hopital :

« L'insuffisance de ressources financieéres et aussi la non-

couverture de plusieurs traumatisés par des assurances ou

des tiers payants limitent 'accés aux soins de ces derniers. »

(R2 hopital, 11 avril 2019)

En résumé, pour les soins apres accident, il existait un
dispositif de secours par les sapeurs-pompiers bien orga-
nisé et une bonne couverture du pays en infrastructures
sanitaires qui possédaient le minimum de plateau tech-
nique. Le pays disposait d’écoles de formation de ressources
humaines pour le systéme de santé. On notait une
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insuffisante dans l'organisation des soins préhospitaliers
et dans la disponibilité de ressources humaines. Aussi,
le pays ne disposait pas de numéro d'urgence national
unique et le transport préhospitalier était souvent non
médicalisé.

- Effets des interventions

Les statistiques du CNSR montraient que le nombre
d’accidents constatés au Bénin était resté presque station-
naire de 2010 a 2017 connaissant une évolution en dents
de scie (figure 4). Le ratio d’accidents par habitant a suivi
la méme tendance pendant la période. Entre 2010 et 2017,
la tranche d’age de conducteur qui connaissait plus d’acci-
dents n’avait pas changé de méme que le type de véhicule
le plus impliqué. Ces statistiques révélaient que I'effet
direct attendu de 'intervention n’était pas obtenu.

Leffet ultime aussi n’était pas obtenu car les nombres de
blessés et de tués avaient augmenté proportionnellement
au nombre d’accidents, le nombre de blessés demeurant
légérement inférieur au total d’accidents. Le nombre de
tués variait entre 8 et 20 % des blessés.

Discussion

Le CNSR, institution-chef de file au Bénin, est avancé en
matiere de gestion institutionnelle et possede également
une autonomie financiere grace a I'inspection technique
des véhicules. Ce point fort a été relevé par le Programme
de politique de transport en Afrique en 2014, classant le
Bénin parmi 'un des rares pays a avoir une bonne organi-
sation institutionnelle [15]. Toutefois on note toujours une
insuffisance de coordination des actions de SR. La méme
situation a été observée au Botswana [16] et au Pérou [17].
A cet effet, Vogel et al. ont noté que pour l'atteinte des objec-
tifs de la SR, le renforcement du leadership institutionnel
et une action intégrée et concertée sontindispensables [18].
L'établissement d'un cadre de concertation des acteurs qu'il
conviendrait de mettre sous l'autorité du Président de la
République aiderait le Bénin a dissiper le probléme de
conflit de leadership institutionnel. Pour asseoir ce cadre,
le CNSR devrait développer sa carte des acteurs qui prend
en compte tous les acteurs intervenants et précise le role
de chacun de méme que les interrelations entre acteurs
comme recommandé par Mcllroy et al. [19]. Le Bénin ne
dispose pas de politique nationale ni de plan stratégique. On
observe par ailleurs une insuffisance des textes législatifs
et de leur mise en application alors que, depuis 2013,
respectivement 94 % et 60 % des pays ayant participé a
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Figure 4 : Evolution des accidents constatés, de blessés et de tués par année de 2010 & 2016

I’évaluation de la Banque africaine de développement
avaient déja les textes exigeant le port de la ceinture de
sécurité et des normes d'importation de véhicules [20]. Les
faiblesses du Bénin sur les plans législatif et réglementaire
ont été également relevées par le rapport 2018 de la situa-
tion surla SR dans le monde [1]. Cette insuffisance des poli-
tiques de SR et de documents stratégiques caractérisant le
Bénin a été également relevée au Congo-Brazzaville [21],
au Pérou [17] et dans la plupart des pays du Moyen-Orient
et de I'Afrique du Nord [22]. Plusieurs auteurs s’accordent
pour dire que des efforts sur le plan législatif (prise de loi
et leur mise en application) sont associés a 'amélioration
du respect des lois et surtout a une réduction des déces
par accidents de la route [23-28]. Ainsi, il a été noté que
l'augmentation du port du casque dans les pays ou les
motocyclistes représentent une grande partie des victimes
et ou le port du casque est relativement faible a un impact
relativement important sur la réduction du nombre total
de déces dus aux accidents de la route (réduction de 6 %
et 10 %, respectivement en Chine et Inde) et des années de
vie ajustées sur 'incapacité (réduction de 6 % et 11 %,
respectivement). Les mémes auteurs ont aussi observé que
I'application de la loi sur I'excés de vitesse réduit les déces
et les années de vie perdues par accident de la route de
27 %, quel que soit le pays [29]. Concernant les données
sur les accidents, le Bénin fait des efforts pour la publication
de ses données, ce qui n'a pas été le cas au Cameroun [30],
mais on note une insuffisance du systeme de collecte des

données d’accidents et un manque de ressources finan-
cieres et humaines comme au Pérou [17] et dans la plupart
des pays du Moyen-Orient et de 'Afrique du Nord [22].
La sous-notification des données d’accidents avait été
rapportée au Bénin [31] et cette situation est commune
plusieurs pays africains dont le Mali [32, 33], I'Egypte [34]
et I'Ethiopie [35]. Pour améliorer la complétude des
données en vue de mieux orienter la prise de décision et
les politiques, le pays gagnerait a renforcer son systeme
d’'information sur les accidents et a interrelier les deux
systemes fournissant actuellement des données relatives
aux accidents de la route et aux traumatismes, ainsi que le
recommandent plusieurs auteurs [31, 35, 36].

Al'instar de ce que I'on observe au Bénin, il a été égale-
ment noté dans la plupart des pays du Moyen-Orient et
d’Afrique du Nord, une insuffisance des infrastructures
routiéres en quantité, mais aussi en qualité pour répondre
aux normes de SR [22]. Si les efforts engagés depuis
quelques années pour la construction des routes et
I'amélioration de I'état de celles existantes sont maintenus
ourenforcés, le Bénin pourrait espérer noter une réduction
des déces par accidents de la route car selon Gichaga,
I'amélioration de I'état des voies impacte la réduction des
déces par accidents de la route en dépit des facteurs
comportementaux [37].

Les interventions en matiere de sensibilisation restent
insuffisantes et mal ciblées. En outre, comme dans la
plupart des pays du Moyen-Orient et de I'Afrique du
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Nord [22], on note de mauvais comportements des usagers
de la route. Le Bénin devrait renforcer et mieux cibler
les activités d’éducation et de sensibilisation. En effet, les
auteurs ont prouvé que I'éducation et la sensibilisation des
usagers en prenant en compte leur contexte amélioraient
leur niveau de connaissance et d’adhésion a la 1égislation
routiére et réduisaient également les comportements a
risque sur la route (respect des signalisations routiéres,
portde casque, éviction des sens interdits, etc.) [38-42]. Les
auteurs suggerent également qu’'une priorité soit donnée
aux interventions a base communautaire, aux interventions
scolaires surtout chezles plus petits de moins de 12 ans [43].

Sur le plan de la gestion des blessés et des dispositifs
médicaux d’'urgence, certaines insuffisances relevées au
Bénin sont communes a plusieurs pays africains [20, 30,
44, 45] et ces situations aggravent le taux de déces par acci-
dent [46,47]. Le pays ayant un systeme de référence parles
sapeurs-pompiers qui marche devrait ceuvrer a médicaliser
ce type de référence ou plutdt a renforcer et rendre gratuit
la référence par le Service d’aide médicale urgente (Samu).

Les pays ayant mis en place une institution-chef de file
ont observé une réduction significative des accidents de la
route [48] et de la mortalité par accident de la route [26].
De tels résultats n'ont pas encore été observés au Bénin,
mais au vu de la faible complétude des données, ces résul-
tats devraient étre considérés avec une certaine de réserve.
Les auteurs ont également constaté que les pays ayant
adopté un systeme siir combinant plusieurs interventions
ont réduit significativement les décés par accident de la
route [22, 25, 49]. Les pays moins avancés qui ne déve-
loppent pas suffisamment d’interventions pour réduire les
déces par accident de la route devraient s’inspirer des expé-
riences réussies des pays a hauts revenus et les adapter a
leur contexte socio-économique et culturel pour espérer
infléchir la tendance des déces par accidents de la route
[41,49]. Ces pays devront aussi prendre en compte I'analyse
de cotit-efficacité dans la priorisation des interventions en
tenant compte des données démographiques de base, des
données épidémiologiques sur les accidents de la route et
sur le trafic routier, des facteurs de risque d’accident, des
différents groupes d’usagers de la route, des interventions
de SR en cours dans la zone d’intervention [50, 52].

Conclusion

Au décours de la revue documentaire et des interviews
réalisées, on note que le Bénin a accompli des efforts impor-
tants dans le domaine de la SR avec une bonne performance
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pour lamise en ceuvre de plusieurs activités pour la Décennie
de la SR. Toutefois, ces ressources mobilisées et activités
réalisées ne sont pas encore suffisantes et pas toujours
adéquates pour I'atteinte des objectifs, donc il persiste
quelques insuffisances a prendre en compte pour assurer la
sécurité des populations sur les routes surtout au niveau
législatif, réglementaire et normatif, de la mise en application
des textes et des systémes de référence et de soins aux trau-
matisés. La présente étude devra étre complétée par une
étude économique et plusieurs autres études spécifiques sur
I'épidémiologie des accidents et sur I'efficacité des interven-
tions. Les résultats de cette évaluation pourraient étre utilisés
par le CNSR et d’autres acteurs de la SR pour appuyer les
prises de décisions et les plaidoyers.

Pour renforcer les actions de SR au Bénin les autorités
gouvernementales devraient mettre en place un cadre de
concertation de la SR. Le CNSR doit accélérer le processus
de finalisation et de validation du document de politique et
du PSN de SR, élaborer ou mettre a jour les textes 1égislatifs
liés aux mesures de SR et faire des plaidoyers pour mobi-
liser des ressources financieres pour sensibilisation/
éducation de la population. Le Massachusetts Institute of
Technology (MIT) doit définir des normes (routes, véhi-
cules) et les mettre en application, mettre en place des
mesures incitatives pour acquérir des véhicules moins
usagés et mobiliser plus de ressources financieres pour
construction et entretiens de routes, etc. Quant a la police
républicaine, elle doit renforcer le systeme de suivi des acci-
dents en vue de constater le maximum d’accidents et accen-
tuer les contrdles pour le respect des mesures de SR.

Aucun conflit d’'intéréts déclaré

Aspects éthiques et réglementaires

Cette étude rentre dans le cadre d’une thése de doctorat. Le
projet de thése est soumis au Comité éthique de l'université de
Parakou (Bénin). Pour mener la collecte de données, des cour-
riers ont été adressés aux différentes structures et des rendez-
vous ont été pris auprés des acteurs en fonction de leur
disponibilité. Les données aupres des usagers ont été collectées
de maniere anonyme apres le consentement oral.
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