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Ce rapport synthèse présente les faits  
saillants de l’enquête dont le rapport  
complet est disponible sur le site internet :  
www.dsp.santemontreal.qc.ca

Contexte 
Au Québec, de 2007 à 2010, selon les rapports 
d’accidents rédigés par les policiers, plus de  
3 000 piétons ont été blessés annuellement 
dont environ 1 400 sur l’île de Montréal 1. En milieu 
urbain, le nombre de collisions et de blessés 
est fortement influencé par les volumes de 
circulation automobile et la configuration des 
intersections 2,3,4,5,6,7. Pour les piétons et les 
automobilistes, le risque de blessure est plus 
élevé sur les « artères », des rues ayant de forts 
volumes de circulation et aménagées pour 
favoriser les déplacements motorisés. 

Sur l’île de Montréal, à volume de circulation 
automobile égal, les intersections avec artère(s) 
comptent 2.4 fois plus de piétons blessés et 3.5 
fois plus d’occupants de véhicules à moteur 
blessés que les intersections sans artères 7. Il 
est reconnu que les aménagements routier 
peuvent augmenter ou réduire le risque de 
blessures pour les piétons 2,8,9,10,11,12. 

Objectifs 
Ce rapport décrit les aménagements rou-
tiers aux intersections des quartiers centraux  
montréalais et  les caractéristiques des inter-
sections majeures, constituées d’artères et 
de rues collectrices. De plus, il explore, de 
manière descriptive, l’association entre les 
aménagements aux intersections et le nombre 
de blessés.
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Méthodologie

Cette recherche cible les quartiers centraux 
de l’île de Montréal, un territoire de 174 km2 
incluant onze arrondissements de la Ville de 
Montréal, ainsi que les villes de Westmount 
et de Mont-Royal. L’échantillonnage aléatoire 
des intersections a été stratifié selon la clas-
sification hiérarchique du réseau routier. Ce 
rapport porte sur 512 intersections, regrou-
pées en trois catégories : « Majeures » consti-
tuées exclusivement d’artères et de collec-
trices; « Mixtes » constituées de rues locales et 
d’artères ou de collectrices; « Locales » consti-
tuées exclusivement de rues locales.

À l’aide d’une grille d’observation, des 
mesures ont été effectuées à chacune des 
branches de l’intersection (ex. nombre et type 
de voies de circulation; passages pour piétons) 
et à chaque coin (ex. stationnement; visibilité). 
Ces données ont été collectées par six obser-
vateurs, de juillet à octobre 2008. La fidélité 
inter-juge a été évaluée à l’aide du coefficient 
de Kappa (ex. nombre de voies de circula-
tion, Kappa=0.92; présence de passages pour  
piétons, Kappa=0.98) 13,14. 

Les données sur les blessés de la route pro-
viennent des interventions ambulancières 
d’Urgences-santé et, plus spécifiquement, des 
rapports d’intervention pré-hospitalière (RIP) 
complétés par les ambulanciers du 1er janvier 
1999 au 31 juillet 2008.

Les analyses, strictement descriptives, incluent 
la comparaison des aménagements observés 
aux intersections majeures et locales ainsi 
que le nombre moyen de blessés aux intersec-
tions. Le rapport du taux d’incidence (RTI) est 
calculé en divisant le nombre de blessés aux 
intersections ayant une caractéristique don-
née, durant la période étudiée, par le nombre 
de blessés aux intersections n’ayant pas cette 
caractéristique. L’estimation des RTI et des 
intervalles de confiance (seuil de 95%) tient 
compte de l’échantillonnage stratifié et a été 
réalisée avec le logiciel Stata/SE v10.1.

Résultats

Dans les quartiers centraux montréalais, un 
peu plus de la moitié des intersections ont 
quatre branches (53 %), n’ont aucune ligne 
d’arrêt pour les véhicules (55 %) ou aucun pas-
sage pour piétons (60 %). Des feux pour pié-
tons sont présents à 10 % des intersections, soit 
la moitié des intersections dotées d’un feu de 
circulation. Environ le quart (23 %) des inter-
sections ont au moins un arrêt d’autobus. Aux 
coins des intersections, des gênes à la visibilité 
sont très fréquentes (ex. bâtiment, végétation, 
véhicule). La majorité (72 %) des intersections 
ont au moins une voiture stationnée à moins 
de 5m de l’intersection.

Les intersections majeures ont en moyenne 
des rues plus larges (15,0m contre 10,4m, 
p<0,01) et des traverses piétonnes plus lon-
gues (18,8m contre 12,7m, p<0,01) que les 
intersections locales (Figure 1). Le nombre 
de voies dédiées à la circulation motorisée, 
incluant les voies dans les deux sens (ex. vers 
l’est et vers l’ouest), est plus élevé aux inter-
sections majeures qu’aux intersections locales 
(3,8 contre 1,7 par branche, p<0,01). Presque la 
moitié (48 %) des intersections majeures ont 
au moins une branche ayant cinq voies de 

circulation ou plus (contre aucune intersection 
locale, p<0,01). Presque toutes les intersections 
majeures ont au moins un passage pour pié-
tons (92 % contre 27 % des intersections locales, 
p<0,01) et une ligne d’arrêt (94 % vs 36 % des 
intersections locales, p<0,01). Trois quarts des 
intersections majeures ont au moins un arrêt 
d’autobus (75 % contre 6 % des intersections 
locales, p<0,01).

Aux intersections majeures, il y a 11 fois plus 
(RTI=11,41; IC95 % : 7,14-18,24) de piétons blessés 
et 22 fois plus (RTI=21,68; IC95 % : 14,66-32,05) 
d’occupants de véhicules à moteur blessés 
qu’aux intersections locales. La largeur de la 
rue, la longueur de la traverse piétonne et le 
nombre de voies de circulation sont associés 
au nombre moyen de piétons et d’occupants 
de véhicules à moteur blessés aux intersec-
tions (Figure 2). Les intersections dotées de 
passages pour piétons ont davantage de pié-
tons blessés que les intersections sans passage 
pour piétons (RTI=4,20; IC95% : 2,88–6,12). Le 
nombre de piétons blessés est particulièrement 
élevé lorsqu’au moins une branche a plus de 2 
voies de circulation (Figure 3).

Discussion

Ce portrait révèle l’insuffisance d’aménage-
ments pour assurer la sécurité des piétons aux 
intersections montréalaises. En effet, la majorité 
des intersections n’ont aucune ligne d’arrêt, 
aucun passage pour piétons et, aux coins des 
intersections, les obstacles à la visibilité sont 
fréquents et le stationnement de véhicules est 
généralisé. 

Les intersections constituées d'artères et de 
rues collectrices ont davantage de voies de 
circulation et des traverses piétonnes plus lon-
gues. Ces caractéristiques, liées à des volumes 
de circulation plus élevés, sont associées à un 
nombre accru de blessés. 

Les aménagements routiers aux intersections 
montréalaises, incluant le marquage de pas-
sages pour piétons, semblent insuffisants pour 
protéger les piétons, en particulier aux inter-
sections constituées d’artères et de rues col-
lectrices, et lorsqu’une des branches a plus de 
deux voies de circulation. 
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Figure 1 
Longueur moyenne de la traverse piétonne aux intersections  
majeures et locales, selon le type de rues
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Figure 2 
Nombre de piétons blessés par intersection (1999-2008), selon le 
nombre de voies de circulation et la longueur de la traverse piétonne
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Figure 3 
Nombre de piétons blessés aux intersections (1999-2008),  
selon le nombre de voies de circulation et la présence d'un
passage pour piétons

Implication pour la 
prévention

Des interventions supplémentaires sont 
requises pour protéger les piétons 
lorsqu’ils traversent la chaussée. Il est 
possible, par exemple, de diminuer l'expo-
sition des piétons à la circulation motori-
sée, de réduire le volume et la vitesse des 
véhicules, d'améliorer la visibilité, d'offrir 
un refuge lors de la traversée (ex. îlots, terre-
pleins). 


