
Un coup de fusil n’est pas toujours 
mortel : de nombreuses victimes sur-
vivent. Cela peut sembler être une 

bonne nouvelle, mais les conséquences d’une 
blessure par balle peuvent être extrêmement 
graves et le traitement et la guérison peuvent 
peser lourd sur les survivants, leurs familles, 
leurs communautés et la société. La violence 
par armes à feu fait nettement plus de blessés 
que de morts dans le monde. Une meilleure 
connaissance de l’incidence et des spécificités 
de la violence non mortelle par armes à feu 
permettrait de mieux évaluer le poids global de 
la violence armée sur la société et contribue-
rait au développement de réponses efficaces. 
Pourtant, les informations actuelles sur les 
blessures par balle non mortelles sont limitées 
et l’absence de données ne facilite pas les choses. 

La présente Note de recherche résume les 
conclusions publiées dans Small Arms Survey 
2012 : Moving Targets1, en examinant surtout 
l’impact des blessures commises intentionnel-
lement avec une arme à feu (agressions par arme 
à feu), mais en considérant également les consé-
quences des blessures par balle auto-infligées 
et non intentionnelles. 

La première partie explique l’influence du 
type d’arme à feu et de munition employé et 
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de l’accès aux soins médicaux sur les chances 
de survie aux blessures par balle. Nous pas-
sons ensuite en revue les sources de données 
actuelles. La troisième partie présente les don-
nées disponibles sur l’incidence des blessures 
non mortelles. Nous terminons par une analyse 
des coûts directs et indirects des blessures 
par balle.

Facteurs influençant la gravité des 
blessures par balle
Lorsque quelqu’un est touché par une balle, 
plusieurs facteurs ont un impact sur la gravité 
de la blessure. Les caractéristiques techniques 
des munitions utilisées, y compris la taille de 
la balle, le type de tête (à tête creuse, pointue, 
arrondie, etc.), la vitesse et le « vol », influencent 
la trajectoire d’une balle dans le corps et les dom-
mages occasionnés sur les tissus, les organes 
et les os. En général, plus la vitesse de la balle 
est élevée, plus la blessure est mortelle. 

Un autre élément influençant la gravité d’une 
blessure est le nombre de balles tirées par une 
arme dans un délai donné. Les pistolets semi- 
automatiques et automatiques, qui tirent plus de 
balles dans un délai plus court que les carabines 

Un garçon de 14 ans touché par une balle à la jambe reçoit des soins dans la salle des urgences d’un hôpital près des quartiers pauvres 
de Petare, à Caracas, au Venezuela, en novembre 2009. © Carlos Garcia Rawlins/ReutersN
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à un coup et les révolvers à répétition, 
risquent de causer des blessures plus 
graves.2

La partie du corps touchée est  
déterminante pour les conséquences 
de la blessure. Les blessures par balle 
à la tête ont le plus de chances d’être 
mortelles (Vyrostek, Annest et Ryan, 
2004, Figure 21) ou d’entraîner des 
dommages irréversibles. Une victime 
touchée à l’abdomen aura peut-être 
besoin d’une intervention chirurgicale 
hautement spécialisée pour survivre. 
Les blessures aux extrémités entraînent 
souvent des fractures pouvant aboutir 
à une hémorragie, une infection, une 
amputation ou un traumatisme per-
manent dû à la déformation de l’arti-
culation ou de l’os.

Enfin, l’accessibilité et la rapidité 
d’intervention des services d’urgence 
et de traumatologie, ainsi que la for-
mation spécifique des intervenants 
des services d’urgence, réduisent le 
risque de décès ou d’invalidité per-
manente (Hofman et al., 2005, p. 14). 

Sources de données
S’il existe plusieurs sources de don-
nées sur la violence par armes à feu 
(données des services de santé publique 
et de répression, enquêtes sur la victi-
misation, rapport des médias), la majo-
rité des données statistiques utilisées 
pour évaluer l’étendue et les tendances 
des blessures par balle non mortelles 
provient du secteur de la santé publique. 
Les rapports de police et les enquêtes 
sur la victimisation fournissent des 
renseignements supplémentaires sur la 
nature et les circonstances des blessures 
et le type d’arme utilisé. Ils peuvent 
également contenir des informations 
qualitatives importantes fournies par 
les victimes, surtout en ce qui concerne 
les conséquences non physiques de 
leurs blessures, telles que le stress 
psychologique pesant sur elles, les 
membres de leur famille et leurs 
amis. Les enquêtes sur la victimisation 
apportent un éclairage supplémentaire 
sur l’utilisation des armes à feu lors 
des crimes non mortels, même si  
l’on peut leur reprocher un manque 
d’uniformité au niveau des méthodes 
employées et des rapports produits.

Lorsque les données des hôpitaux, 
de la police et des enquêtes sont inac-
cessibles ou inexistantes, les rapports 
des médias peuvent constituer une 
autre source d’information pour la 
documentation des blessures par balle 

non mortelles. Les rapports des médias 
sont souvent suffisamment détaillés 
pour déterminer si les incidents résultent 
d’un conflit politique ou social ou de 
la violence criminelle ou domestique, 
ou encore si les blessures ont été infli-
gées de manière intentionnelle ou non 
intentionnelle (YAVA, 2010, p. 2). Les 
rapports des médias devraient toute-
fois être utilisés avec prudence dans 
les contextes à violence élevée3. En 
particulier, l’accès des journalistes aux 
zones à haut risque peut être sérieu-
sement limité et les intérêts locaux et 
nationaux peuvent être à l’origine de 
restrictions journalistiques. Dans les 
deux cas, il en résulte des problèmes 
d’échantillonnage.

Les données sur les tendances et les 
spécificités de la violence par armes à 
feu sont relativement étoffées lorsque 
la violence a des conséquences fatales, 
en raison de la disponibilité et de la 
qualité des statistiques de mortalité, 
alors que les informations sur les bles-
sures non mortelles sont plus difficiles 
à recueillir (Gilgen et Tracey, 2011, p. 30). 
Ces dernières dépendent en effet de 
différentes définitions et règles de 
comptage basées sur la nature, la gra-
vité et les caractéristiques des blessures, 
ainsi que sur les besoins et objectifs 
de l’entité qui recueille les données.

En principe, le système uniforme 
de Classification internationale des 
maladies de l’Organisation mondiale 
de la Santé4, maintenant dans sa 10e 
édition (CIM-10), offre un cadre com-
mun aux services d’urgence et aux 
admissions des hôpitaux pour l’enre-
gistrement du contexte et du mécanisme 
des blessures. Dans la pratique, la situa-
tion est plus nuancée. Premièrement, 
beaucoup de blessures légères – et des 
blessures plus graves – ne sont jamais 
présentées aux établissements médi-
caux. Deuxièmement, l’application des 
codes CIM-10 suppose un investisse-
ment en temps et en gestion que les 
professionnels de la santé ne peuvent 
pas forcément se permettre ou qu’ils 
jugeront peut-être excessif dans de 
nombreux cas. Troisièmement, les 
méthodes de collecte et de codage 
peuvent varier considérablement à 
l’intérieur d’un pays et entre plusieurs 
pays. Enfin, il est possible que les  
capacités nécessaires pour recueillir et 
coder les données soient limitées aux 
grands hôpitaux.

Très peu de pays possèdent des 
systèmes de surveillance des blessures 
non mortelles relativement sophistiqués, 

couvrant l’ensemble du territoire et 
fournissant des informations détaillées 
sur les caractéristiques des blessures 
par balle similaires à ceux qui existent 
aux Pays-Bas et aux États-Unis.

Évaluation de l’échelle, de 
l’étendue et de l’impact de 
la violence non mortelle par 
armes à feu
En 2011, le Global Burden of Armed Vio-
lence estimait que 396 000 homicides 
volontaires étaient commis chaque 
année (Secrétariat de la Déclaration 
de Genève, 2011, p. 43). La proportion 
d’homicides commis avec des armes  
à feu se situe entre une estimation 
supérieure de 60 % (Secrétariat de la 
Déclaration de Genève, 2008, p. 67)  
et une estimation inférieure de 42 % 
(ONUDC, 2011a, p. 10). L’on peut en 
conclure qu’entre 166 000 et 238 000 
homicides sont commis avec des armes 
à feu chaque année autrement que dans 
le cadre d’un conflit. 

Le concept du « taux de létalité »5 
est utile pour décrire le rapport entre 
la violence par armes à feu mortelle et 
non mortelle. Ce concept est utilisé en 
épidémiologie pour fournir un indi-
cateur approximatif de la proportion 
de personnes qui ne survivent pas à 
un type particulier de blessure ou de 
maladie sur une période donnée, dans 
le but de réduire cette proportion au 
minimum par l’amélioration des ser-
vices médicaux, des programmes de 
prévention et d’autres interventions. 

Le Small Arms Survey a examiné 
les données sur la violence non mortelle 
par armes à feu de 26 pays ou terri-
toires6, ce qui représente un échantillon 
relativement restreint par rapport aux 
ensembles de données sur les homi-
cides (cf. Figure 1)7. Les estimations 
présentées doivent être considérées 
comme indicatives8. Pourtant, les 
données indiquent que plus le taux 
d’homicides par arme à feu d’un pays 
est élevé, plus son taux de létalité est 
important pour toutes les formes de 
violence par armes à feu9.

Dans des pays tels que le Brésil, la 
Colombie et le Mexique, qui affichent 
tous des taux d’homicides par arme à 
feu plus élevés, le taux de létalité est 
d’environ 70 %. Si cette corrélation 
était valide à l’échelle mondiale, cela 
signifierait que les victimes de blessures 
par balle ont moins de chances de 
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sures par balle représentaient environ 
16 % de toutes les blessures en 2006, 
mais comptaient pour environ 75 % 
des coûts médicaux directs totaux 
pour les blessures mortelles, 53 %  
des coûts médicaux directs pour les 
blessures graves et 6 % des coûts  
médicaux directs pour les blessures 
légères (Ward et al., 2009, p. 448). 

Conclusions
Il reste encore de sérieuses lacunes dans 
notre connaissance des tendances et 
spécificités des blessures par balle non 
mortelles, ainsi que dans les informa-
tions relatives aux effets de longue 
durée de la violence par armes à feu 
sur les survivants. À l’heure actuelle, 
la plupart des évaluations de la vio-
lence armée reposent exclusivement 
sur le nombre de personnes tuées. 
Heureusement, la plupart des victimes 
survivent et il est possible d’estimer 
qu’entre deux et sept millions de per-
sonnes vivent peut-être avec les consé-
quences de blessures par balle subies 
en dehors de conflits armés. Pour  
présenter un intérêt maximum, les 
efforts d’observation devraient pro-
gressivement inclure et intégrer des 
statistiques de sources variées sur les 
blessures (par balle) non mortelles. 
Cela permettrait aux chercheurs, aux 
militants, aux donateurs et aux déci-
deurs de parvenir à une compréhen-
sion plus complète du fardeau de la 
violence par armes à feu mais aussi 
de disposer d’options de prévention 
et d’indicateurs pour l’évaluation de 
ces dernières. 

Si le développement, le soutien et 
la gestion de systèmes de surveillance 
en milieu hospitalier risquent de créer 
du travail supplémentaire pour un per-
sonnel médical déjà chargé, il existe 
des raisons importantes de le faire : 
non seulement à des fins d’administra-
tion et de planification, mais aussi pour 
améliorer les soins pré-hospitaliers et 
d’urgence, ainsi que pour concevoir, 
cibler et observer les stratégies de pré-
vention et de contrôle. Les systèmes 
de surveillance des blessures repré-
sentent également des points d’entrée 
importants pour les donateurs ciblant 
la prévention de la violence.  

Remarques
1	 Cf. Alvazzi del Frate (2012). 
2	 Selon Wintemute (1996), « les rapports 

provenant des grandes villes [des États-
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survivre à leurs blessures dans les pays 
où les niveaux globaux de violence par 
armes à feu sont supérieurs et que, en 
revanche, plus les niveaux globaux de 
violence par armes à feu sont faibles, 
plus les victimes ont des chances de 
survivre à une blessure par balle.

En extrapolant les résultats à tous 
les pays de la base de données du Small 
Arms Survey, il est possible d’obtenir 
un taux de létalité mondial moyen 
de 48 % pour les blessures par balle 
intentionnelles infligées en dehors des 
conflits, soit environ une blessure non 
mortelle pour chaque blessure mortelle 
subie. En supposant que les tendances 
soient stables, et compte non tenu de 
l’espérance de vie potentiellement  
réduite des survivants d’une blessure 
par balle, il en résulterait une estima-
tion prudente qui placerait le nombre 
d’agressions par arme à feu mortelles 
et non mortelles au même niveau. Il est 
toutefois probable que le nombre de 
personnes qui vivent avec les consé-
quences d’une blessure par balle soit 
beaucoup plus élevé. Par exemple, si le 
ratio était de 3:1 – chiffre souvent cité 
dans la documentation en provenance 
des États-Unis – cela indiquerait que 
chaque année entre 500 000 et 750 000  
personnes survivent à des blessures 

par balle subies autrement que dans 
le cadre d’un conflit.

Évaluation du coût des 
blessures par balle
Une évaluation complète des coûts de 
la violence par armes à feu devrait aller 
au-delà des coûts directs, médicaux 
surtout, et inclure, par exemple, les 
coûts de la répression et de la justice 
pénale, des services juridiques, du 
placement en famille d’accueil et de la 
sécurité privée. En outre, il existe des 
coûts indirects tangibles, tels que la 
perte de productivité, les investisse-
ments perdus dans le capital social  
et les frais d’assurance supérieurs.  
De même, un large éventail de coûts 
indirects non tangibles peuvent éga-
lement être pris en compte : la perte 
de qualité de vie liée à l’état de santé 
(douleur et souffrance physique et 
psychologique), les possibilités d’emploi 
réduites, l’accès restreint aux écoles et 
aux services publics et la participation 
plus limitée à la vie de la communauté 
(OMS, 2008, p. 7, Tableau 1).

L’impact est clairement supérieur 
dans les pays à bas revenus. Selon une 
étude réalisée à la Jamaïque, les bles-
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Figure •• Non-fatal firearm injuries and firearm homicides in 26 countries, latest available year
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NON-LETHAL FIREARM INJURY RATE

Figure 3.8 compiles injury data from the 2011 Small Arms Survey non-lethal firearm injury database and firearm 

homicide data from UNODC (2011b). The estimates must be regarded as tentative, as data on fatal and non-fatal 

injuries originate from different sources and data collection systems, may not be representative of the same popula-

tions, and reflect different time periods. Yet the data suggests that the higher a country’s firearm homicide rate, the 

higher its case fatality rate for all firearm violence. In the 26 countries for which relevant data is available,16 there is 

a correlation between the rate of firearm homicides and non-lethal firearm injuries (0.689, N=26). 

A more rigorous comparison of case fatality rates would require compatible data series and counting methods, 

which exist for only a handful of countries.17 Data from the United States and the UK (England and Wales), for example, 

yields a case fatality rate of close to 20 per cent, or approximately four non-fatal cases for every death.18 But there 

is significant variation in the case fatality rate across countries and in the same country at different points in time. A 

study carried out in Kano, Nigeria, documents eight non-fatal firearm injuries treated for every firearm death, for a 

case fatality rate of 11 per cent, much lower than that observed in the United States and the UK (Mohammed et al., 

2005, p. 298). 
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Remarque : cette figure présente une version compilée des données sur les blessures de la base de données du Small Arms Survey (Small Arms 

Survey, 2011) et des données sur les homicides par arme à feu d’ONUDC (2011b).
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Figure 1 Blessures par balle non mortelles et homicides par arme à feu dans 26 pays, dernière 
année disponible
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Unis] révèlent une augmentation contem-
poraine de la gravité globale des blessures 
par balle. Le passage des révolvers aux 
pistolets est considéré comme un facteur 
clé par de nombreux observateurs », ce 
dont il résulte une évolution des spécifi-
cités des blessures, avec une augmenta-
tion du nombre de blessures par balle par 
incident par corps aboutissant à un taux 
de mortalité supérieur.

3	 Pour une analyse des difficultés liées à 
l’utilisation des rapports des médias 
pour documenter la violence armée, voir 
Small Arms Survey (2005, pp. 235-38).

4	 Le système CIM-10 permet de coder les 
données de santé publique sur les blessures 
dans la catégorie violence interpersonnelle 
(agression) et avec le mécanisme arme à 
feu et de faire la distinction entre les bles-
sures graves et légères. Selon cette classifica-
tion, une blessure grave est une blessure 
qui entraîne l’hospitalisation du patient et 
une blessure est dite légère lorsque le patient 
est soigné aux urgences puis renvoyé.

5	 Le concept du « taux de létalité » repose 
sur le calcul suivant : nombre de cas dont 
l’issue est fatale divisé par le nombre total 
de cas mortels et non mortels, multipli-
cation du résultat par 100 pour obtenir 
un pourcentage : blessures mortelles / 
[blessures mortelles + blessures non  
mortelles] * 100.

6	 L’ensemble de données du Small Arms 
Survey (2011) sur les blessures par balle 
non mortelles contient principalement des 
statistiques de santé et des statistiques  
de criminalité lorsqu’aucune information 
de santé publique n’est disponible. Les 
statistiques de criminalité comprises  
répondent à différentes formes et défini-
tions (blessures par balle non mortelles, 
violence non mortelle, coups de feu non 
mortels, agressions physiques non mor-
telles, blessures par agression, blessures 
graves, blessures par balle, etc.).

7	 Par exemple, la base de données relative 
aux homicides du Global Burden of Armed 
Violence 2011 contient des données prove-
nant de 198 pays/territoires (Secrétariat 
de la Déclaration de Genève, 2011), alors 
que la base de données de l’ONUDC sur 
les homicides commis avec une arme à 
feu contient des données provenant de 
116 pays (ONUDC, 2011b).

8	 Les données sur les blessures mortelles et 
non mortelles proviennent de plusieurs 
sources et systèmes de collecte de données, 
ne sont pas nécessairement représentatives 
des populations considérées et font réfé-
rence à des moments différents.

9	 Dans les 26 pays pour lesquels des don-
nées pertinentes sont disponibles (les 
données sur les homicides par arme à feu 
manquaient pour deux pays dans la base 
de données des blessures non mortelles du 
Small Arms Survey), il existe une corréla-
tion entre le taux d’homicides par arme à 
feu et les blessures par balle non mortelles 
(0,689 ; N = 26).
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