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Ce résumé est le premier d’une série de cinq1 
courts documents basés sur une revue de la 
littérature publiée en 20112. Nous y présentons 
d’abord les mécanismes d’action des stratégies 
d’apaisement de la circulation3 qui permettent de 
comprendre et d’anticiper leurs effets sur le 
nombre et la gravité des collisions. Nous y 
synthétisons ensuite les résultats des recherches 
ayant évalué deux approches4

Deux approches en matière  
d’apaisement de la circulation 

 en matière 
d’apaisement de la circulation (voir les brèves 
descriptions des approches par points noirs et 
sectorielle ci-dessous). Enfin, nous y soupesons 
leurs implications pour les acteurs de santé 
publique. 

L’approche par points noirs (black-spots) 
vise typiquement à améliorer la sécurité 
routière. Elle regroupe des stratégies prônant 
l’installation de mesures d’apaisement (dos 
d’âne allongés, carrefours giratoires, etc.) sur 
un ou des points précis du réseau routier jugés 
à haut risque de collision. 

L’approche sectorielle (area-wide), même si 
elle intègre aussi souvent des objectifs de 
sécurité routière, vise plus globalement à 
améliorer le cadre de vie. Elle regroupe des 
stratégies d’intervention planifiées à l’échelle 
d’un réseau comprenant plus d’une rue.  

                                                      
1 Les quatre autres documents portent sur la qualité de l’air, 

le bruit environnemental, les transports actifs et les 
inégalités. 

2 Pour consulter la version intégrale de la revue de 
littérature, voir notre document Apaisement de la 
circulation urbaine et santé : une revue de littérature à : 
http://www.ccnpps.ca/187/Publications.ccnpps?id_article=
685. 

3 Notre définition de l’« apaisement de la circulation » est 
présentée dans l’introduction de notre revue de littérature, 
et ses origines historiques sont explicitées dans notre 
document L’apaisement de la circulation motorisée : un 
concept équivoque à : http://www.ccnpps.ca/187/ 
Publications.ccnpps?id_article=649. 

4 Pour une explication des deux approches et des contextes 
politiques dans lesquels elles s’insèrent, voir notre 
document L’apaisement de la circulation motorisée : points 
de repère politiques à : http://www.ccnpps.ca/187/ 
publications.ccnpps?id_article=669. 

Les mécanismes d’action des 
stratégies d’apaisement de la 
circulation 

Six mécanismes d’action permettent de 
comprendre et d’anticiper les effets des stratégies 
d’apaisement de la circulation sur le nombre et la 
gravité des collisions routières.  

Réduction de la vitesse des véhicules 

Le nombre et la gravité des collisions ont 
tendance à augmenter avec la vitesse (Sergerie 
et al., 2005). En effet, l’augmentation de la 
vitesse diminue le champ de vision des 
conducteurs et accroît la distance d’arrêt des 
véhicules, deux facteurs qui réduisent la 
probabilité qu’un conducteur parvienne à 
immobiliser son véhicule à temps pour éviter une 
collision ou à ralentir suffisamment pour éviter 
une collision avec blessures graves (Bureau de 
prévention des accidents, 2008a; 2008b).  

Les stratégies d’apaisement visent 
habituellement à réduire la vitesse de conduite 
(souvent autour de 30 km/h) et particulièrement 
celle des conducteurs les plus rapides 
(Transportation Demand Management 
Encyclopedia, 2010). Par conséquent, les 
stratégies qui y parviennent devraient contribuer 
à réduire le nombre et la gravité des collisions.  

Homogénéisation des vitesses 

La présence de différentiels de vitesse au sein 
d’un flux de circulation augmente les probabilités 
de collision (Ewing et Edwards, 2009; Ewing, 
2000).  

Les stratégies d’apaisement peuvent occasionner 
des différentiels de vitesse, par exemple, lorsque 
les conducteurs ralentissent pour traverser un 
dos d’âne allongé et accélèrent par la suite, mais 
elles peuvent aussi homogénéiser les vitesses en 
réduisant davantage la vitesse des conducteurs 
les plus rapides. Les stratégies qui parviennent à 
égaliser les vitesses de conduite devraient 
contribuer ainsi à réduire le nombre de collisions. 
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Réduction du volume de circulation motorisée 

Le nombre de collisions et de blessés de la route à 
un point précis du réseau routier dépend 
généralement, en milieu urbain, du nombre de 
véhicules motorisés y circulant (Ewing, 2000). 

Réduire le nombre de déplacements motorisés dans 
un secteur est typiquement un objectif des stratégies 
d’apaisement relevant de l’approche sectorielle. 
Celles qui y parviennent sont susceptibles d’y 
réduire le nombre de collisions et de blessés.  

Réduction du nombre de points de conflit 

Les points de conflits sont des emplacements où la 
trajectoire de « deux véhicules, ou d’un véhicule et 
d’un cycliste ou un piéton, se croisent ou 
s’entrecoupent » (Ministère des Transports du 
Québec, 2007). De manière générale, les risques de 
collision augmentent avec le nombre de points de 
conflit.  

Certaines mesures qui peuvent être employées pour 
apaiser la circulation, telles que les giratoires, 
réduisent le nombre de points de conflit aux 
intersections. Les stratégies d’apaisement les 
employant sont donc susceptibles de contribuer à 
réduire le nombre de collisions (Ewing, 1999). 

Amélioration de la visibilité et réduction de 
l’exposition 

Améliorer la visibilité des usagers vulnérables (p. ex. 
piétons, cyclistes) et réduire leur exposition au risque 
de collision (p. ex. en les séparant de la circulation 
motorisée) peut contribuer à diminuer le nombre de 
collisions les impliquant (Ewing et Brown, 2009).  

Certaines mesures qui peuvent être employées dans 
le cadre de stratégies d’apaisement peuvent agir sur 
ces deux facteurs. Notons par exemple les saillies 
de trottoirs, qui améliorent la visibilité des piétons et 
réduisent les distances qu’ils ont à parcourir sur la 
chaussée. Leur emploi en ce sens devrait donc 
contribuer à réduire le nombre de collisions 
impliquant ces usagers. 

Aiguiser l’attention des conducteurs 

Le manque d’attention des différents usagers de la 
rue est souvent mentionné comme une cause 
proximale des collisions. 

Les stratégies d’apaisement, en contribuant à créer 
des environnements plus complexes, pousseraient 
les conducteurs à être plus vigilants et pourraient 
ainsi diminuer le nombre de collisions (Ewing, 2000). 

Résultats des recherches évaluatives 

Les résultats des recherches sont présentés en 
fonction des deux approches décrites pour faire 
ressortir leurs effets respectifs.  

EFFETS DE L’APPROCHE PAR POINTS NOIRS 
Réduction des collisions, des blessures et des 
décès 

Toutes les études consultées rapportent des 
réductions substantielles des collisions, des 
blessures et des décès liés à la présence des 
mesures d’apaisement évaluées (Retting, Bhagwant, 
Garder et Lord, 2001; Stout, Pawlovich, Souleyrette 
et Carriquiry, 2006; Mountain, Hirst et Maher, 2005; 
Tester, Rutherford, Wald et Rutherford, 2004). Parmi 
les mesures d’apaisement évaluées, les carrefours 
giratoires à une voie se sont révélés particulièrement 
efficaces en réduisant les collisions et les collisions 
avec blessures de l’ordre de 61 % et 77 % 
respectivement lorsqu’ils remplacement des 
panneaux d’arrêt et de 35 % et 74 % respectivement 
lorsqu’ils remplacent des feux de circulation (Retting 
et al., 2001). 

Vitesse, collisions, blessures et décès 

Une étude rapporte que plus les mesures 
d’apaisement réduisent la vitesse des véhicules, plus 
elles sont efficaces à réduire les collisions, les 
blessures et les décès aux endroits où elles sont 
implantées (Mountain et al., 2005). À ce titre, les 
mesures d’apaisement comportant des déviations 
verticales, telles que les dos d’âne allongés, se 
démarquent des autres mesures en menant à des 
réductions de vitesse de l’ordre de 14 km/h, à des 
réductions des collisions avec blessures de 44 % et 
à des réductions des collisions avec blessures 
graves et décès de 35 % (Mountain et al., 2005).  

EFFETS DE L’APPROCHE SECTORIELLE  
Réduction des collisions, des traumatismes et 
des décès 

Trois méta-analyses portant sur les effets des 
stratégies sectorielles rapportent des réductions des 
collisions avec blessures de 11 à 15 % (Bunn et al., 
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2003; 2009; Elvik, 2001). Quant aux recherches 
portant sur des interventions sectorielles spécifiques, 
elles rapportent toutes des réductions substantielles 
des collisions, des blessures ou des décès (Cloke et 
al., 1999; Grundy, Steinbach, Edwards, Wilkinson, et 
Green, 2008a; Grundy et al., 2009; Hyden et 
Várhelyi, 2000; Jones, Lyons, John et Palmer, 2005; 
Zein, Geddes, Hemsing et Johnson, 1997). À titre 
d’exemple, les 399 zones de 20 mph (32 km/h) 
implantées à Londres ont permis d’y réduire les 
collisions avec blessures de 42 %, ce qui représente, 
selon l’estimation la plus modérée, 203 blessés de 
moins par années, dont 27 blessés graves ou décès 
(Grundy et al., 2009). 

Protection des plus vulnérables 

Les deux versions de la méta-analyse qui s’est 
intéressée aux effets sur les piétons n’ont pas noté 
d’effets les concernant (Bunn et al., 2003; Bunn et 
al., 2009). Les auteurs supposent que ces résultats 
pourraient être liés à une augmentation de l’activité 
piétonne à la suite des interventions d’apaisement. 
Quant aux recherches portant sur des interventions 
spécifiques, elles rapportent des réductions 
importantes des collisions impliquant des piétons, 
des cyclistes et des motocyclistes (Grundy et al., 
2008a; 2009; Hyden et Várhelyi, 2000; Jones et al., 
2005). Des recherches indiquent aussi que les 
stratégies protègent plus les enfants se déplaçant à 
pied et à vélo que les adultes optant pour les mêmes 
modes de transport (Grundy et al., 2008a; 2009; 
Hyden et Várhelyi, 2000).  

Migration des collisions 

Les stratégies sectorielles visent généralement à 
réacheminer une partie de la circulation des rues 
résidentielles d’un secteur vers les axes principaux 
du réseau routier. Nonobstant ce fait, une méta-
analyse (Elvik, 2001) et une des études portant sur 
une intervention spécifique (Grundy et al., 2009) 
indiquent que les collisions ne migrent pas avec la 
circulation déviée, mais que leur nombre diminue 
aussi sur les axes l’accueillant (Elvik, 2001; Grundy 
et al., 2009). Toutefois, l’on n’explique pas ces 
résultats dans les recherches en question.  

Réduction des inégalités 

Deux recherches indiquent que les stratégies 
sectorielles ont le potentiel de participer à la 
réduction des inégalités en matière de collisions et 
de traumatismes lorsqu’elles sont implantées dans 

des secteurs défavorisés (Grundy, Steinbach, 
Edwards, Wilkinson et Green, 2008b; Jones et al., 
2005). Par exemple, les 399 zones de 20 mph 
(32 km/h) de Londres, principalement implantées 
dans des secteurs défavorisés, ont permis de réduire 
de 15 % l’accroissement des inégalités en matière 
de traumatismes routiers à l’échelle de Londres 
(Grundy et al., 2008b). 

Densité d’implantation des mesures 
d’apaisement 

Une étude indique que la densité des mesures 
d’apaisement (nombre de mesures/km) implantées 
dans un secteur est importante, puisqu’elle est 
inversement corrélée aux taux d’enfants piétons 
blessés par 1000 résidants (Jones et al., 2005). 
Autrement dit, plus il y a de mesures d’apaisement 
par kilomètre de rue dans un secteur, moins il y a 
d’enfants piétons blessés.  

Implications pour la pratique 

L’apaisement de la circulation est principalement 
promu pour améliorer le bilan routier et ainsi éviter 
des collisions, des traumatismes et des décès. Les 
recherches consultées démontrent que les 
approches par points noirs et sectorielle permettent 
effectivement de réduire substantiellement le nombre 
de collisions, de blessures et de décès. Cette 
promotion de l’apaisement de la circulation est donc 
supportée par la littérature évaluative. 

On retient des recherches que l’approche par 
points noirs permet des réductions importantes des 
collisions, des blessures et des décès se produisant 
à des endroits précis du réseau routier à haut risque 
de collision. Pour les acteurs de santé publique 
souhaitant faire la promotion de cette approche, les 
carrefours giratoires, souvent destinés aux 
intersections des rues aux volumes et aux vitesses 
de circulation relativement élevés, représentent une 
intervention au potentiel fort intéressant lorsque le 
contexte urbain permet leur installation. En 
particulier, on note que les carrefours giratoires à 
une voie ont mené à des réductions des collisions et 
des collisions avec blessures de l’ordre de 61 % et 
77 % respectivement lorsqu’ils remplacent des 
panneaux d’arrêt et de 35 % et 74 % respectivement 
lorsqu’ils remplacent des feux de circulation5 (Retting 

                                                      
5 D’ailleurs, nous consacrerons une fiche complète aux 

carrefours giratoires. 
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et al., 2001). L’efficacité des carrefours giratoires est 
entre autres liée à la réduction des vitesses des 
véhicules et à la diminution du nombre de points de 
conflits aux intersections où ils sont implantés. Une 
autre catégorie de mesures d’apaisement, surtout 
employée sur les rues résidentielles à faible débit, 
représente aussi un intérêt particulier. En effet, les 
mesures d’apaisement comportant des déviations 
verticales, telles que les dos d’âne allongés, se sont 
avérées particulièrement efficaces à réduire les 
collisions avec blessures (-44 %) et les collisions 
avec blessures graves et décès (-35 %). Ces 
résultats seraient dus notamment aux diminutions 
importantes des vitesses (-14 km/h) aux endroits où 
ces types de mesures d’apaisement sont employés 
(Mountain et al., 2005). 

Remplacer des panneaux d’arrêt par des carrefours 
giratoires à une voie permet de réduire les collisions et 
les collisions avec blessures de l’ordre de 61 % et 77 % 
respectivement. Lorsqu’ils remplacent des feux de 
circulation, les réductions sont de l’ordre de 35 % et 
74 % respectivement (Retting et al., 2001). 

Des recherches évaluatives portant sur l’approche 
sectorielle, on retient principalement que cette 
dernière permet de réduire de manière importante 
les collisions, blessures et décès se produisant sur 
l’ensemble d’un secteur sans que ceux-ci soient 
simplement déplacés vers les secteurs adjacents. 
Lorsqu’un secteur défavorisé est ciblé pour une 
intervention sectorielle, celle-ci peut donc contribuer 
à réduire les inégalités en matière de collisions et de 
traumatismes. À titre d’exemple, les 399 zones de 

20 mph (32 km/h) implantées à Londres ont permis 
d’y réduire de 42 % les collisions avec blessures et 
de 49 % celles impliquant des enfants (0-15 ans). 
Ces données représentent, selon l’estimation la plus 
modérée, 203 blessés de moins par années, dont 
27 blessés graves ou décès. Puisque ces stratégies 
sectorielles ont été principalement implantées dans 
des secteurs défavorisés, elles ont permis de réduire 
de 15 % l’accroissement des inégalités en matière 
de traumatismes routiers à l’échelle de Londres 
(Grundy et al., 2008a; 2008b; 2009). On retient aussi 
qu’il semble préférable de promouvoir des stratégies 
faisant un usage intensif de mesures d’apaisement 
dans les secteurs d’intervention lorsque l’objectif est 
de prévenir le plus grand nombre de collisions, de 
blessures et de décès (Jones et al., 2005).  

Les 399 zones de 20 mph (32 km/h) implantées à 
Londres ont permis d’y réduire de 42 % les collisions 
avec blessures et de 49 % celles impliquant des enfants 
(0-15 ans) (Grundy et al., 2008a; 2009). 

Pour les acteurs de santé publique qui sont en 
mesure de faire la promotion de l’approche 
sectorielle, trois facteurs semblent indiquer que 
celle-ci recèle un potentiel plus grand, en milieu 
urbain, que l’approche par points noirs :  

1. En mettant en œuvre des stratégies planifiées de 
manière systématique sur des secteurs 
comprenant plusieurs rues, l’approche sectorielle 
est mieux adaptée pour répondre à la dispersion 
géographique typique des collisions en milieu 
urbain;  

2. En visant souvent à réduire les volumes de 
circulation motorisée sur les rues résidentielles 
des secteurs apaisés, que ce soit en y favorisant 
d’autres modes de déplacements (p. ex. marche, 
vélo, etc.) ou en déviant la circulation de transit y 
ayant cours vers des rues mieux adaptées à la 
recevoir, l’approche sectorielle fait usage d’un 
mécanisme d’action important que n’emploient 
habituellement pas les stratégies par points noirs;  

3. En gérant explicitement la circulation motorisée 
cherchant à éviter les mesures d’apaisement 
installées sur les rues résidentielles pour la 
diriger vers des rues conçues pour des vitesses 
et des volumes plus élevés et en sécurisant ces 
dernières à l’aide, notamment, de mesures 
d’apaisement appropriées (p. ex. saillies de 
trottoirs, carrefours giratoires, etc.), l’approche 

Figure 1  Un giratoire à une voie 

Source : www.flickr.com. Photographe : WSDOT. 

http://www.flickr.com/�
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trottoirs, carrefours giratoires, etc.), l’approche 
sectorielle semble mieux outillée pour éviter une 
« migration des collisions », c’est-à-dire un 
déplacement des collisions avec la circulation 
déviée.  

Bien que cette fiche synthèse se limite à présenter 
les effets des stratégies d’apaisement sur le nombre 
et la gravité des collisions, la décision d’en faire la 
promotion doit être prise en fonction d’une vue 
d’ensemble qui comprend aussi ses effets sur les 
autres déterminants de la santé. La revue de la 
littérature que nous avons menée montre que, de 
manière générale, les interventions évaluées : 
(1) ont augmenté les émissions de contaminants 
atmosphériques par véhicule, mais que les 
stratégies sectorielles qui réduisent les volumes de 
circulation motorisée peuvent diminuer la quantité 
totale des émissions; (2) ont réduit le bruit 
environnemental, sauf pour certaines stratégies 
ayant touché des véhicules lourds et; (3) ont, dans 
certains cas, été accompagnées d’une hausse des 
déplacements actifs, sans toutefois permettre de 
savoir pourquoi cette hausse n’a pas été observée 
dans d’autres cas (Bellefleur et Gagnon, 2011). En 
milieu urbain, les mécanismes d’action permettent 
d’anticiper de meilleurs résultats pour les stratégies 
relevant de l’approche sectorielle, mais, sauf en ce 
qui concerne les effets sur les émissions de 
contaminants atmosphériques, les recherches 
évaluatives ne sont pas conclusives à cet égard.  
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