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Synthése
Au plan national, la part modale du vélo se stabilise ; elle augmente dans certaines grandes villes (Paris,
Lyon,...). Cela est notamment favorisé dans le cadre du développement durable. Il importe donc de

mieux connaitre les risques d’accident associés a I’usage du vélo.

Cela consiste notamment a placer le risque a vélo en regard du risque avec d’autres modes de transport,

en voiture, a deux-roues motorisés et a pied.

Méthode

Il s’agit de mettre en relation le nombre de blessés et une mesure d’exposition au risque d’accident,
c’est-a-dire une mesure de la mobilité. Les données d’accidentalité proviennent en partie des données
des forces de I’ordre (BAAC) ; elles permettent la comparaison avec d’autres études. Cependant les
BAAC souffrent d’un sous-enregistrement différencié selon le type d’usager, avec un enregistrement
particulierement faible pour les cyclistes (7%). En revanche, les taux d’enregistrement des cyclistes dans
le Registre sont de 81% ; le registre est bien plus exhaustif que les données des forces de I’ordre
(BAAC) et surtout représentatif en termes de type d’usager. Pour étudier I’insécurité routiere des

cyclistes, il est donc primordial d’utiliser cette source de donnees.

Le Registre a aussi I’avantage de fournir un niveau de gravité : blessés toutes gravités confondues,
blesses hospitalisés, serieusement blessés (MAIS 3+) et tués. Le score de gravité MAIS est basé sur une
classification médicale, traumatologique, ou a chaque lésion, codifiée, est associé un score de gravité

immédiate.

Les données d’exposition (mobilité) proviennent de I’Enquéte Ménages et Déplacements (EMD) de
Lyon. Divers criteres sont utilisés pour quantifier la mobilité par mode de transport: le nombre
d’utilisateurs du mode, le nombre de trajets faits avec ce mode, le nombre de kilometres parcourus et le
temps passé a utiliser ce mode. Le critére du temps passé est a privilégier car il est le moins élastique (le
budget-temps varie moins entre les usagers que le budget-distance). Cette Enquéte Ménages et
Déplacements est cependant limitée a la période hivernale, et aux jours de semaine, excluant les week-
ends, les jours fériés et les vacances scolaires. Cela est d’autant plus génant pour un mode saisonnier
comme le vélo. Nous avons donc choisi d’appliquer une correction de saisonnalité aux données de
I’EMD. Celle-ci se base sur I’estimation de ratios de saisonnalité entre la période « hors EMD » et la
période « EMD » (hiver, jours de semaine), estimés a partir de I’Enquéte Nationale Transport et
Déplacements (ENTD).
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Les corrections de saisonnalité s’averent pertinentes. En effet, chez les cyclistes, ce ratio est autour de
1,5; de plus, il varie selon le sexe, le degré d’urbanisation, I’age ; en particulier, il est plus élevé chez les
5-14 ans (atteignant 4), avec un gradient décroissant. Cette correction de saisonnalité n’est possible que

sur données agrégeées.

Nous estimons des taux d’incidence pour les quatre types d’usagers suivants : cyclistes, automobilistes,

usagers de deux-roues motorisés, et piétons.

Nous explorons aussi comment ces taux d’incidence de traumatismes varient selon certaines grandes
caractéristiques : age, sexe, caractere urbain (en ville dense vs hors ville dense), et selon le type
d’accident (avec ou sans antagoniste). Cette analyse est réalisée en univariée, mais aussi en multivariée,

ou I’on étudie alors I’effet propre d’un facteur, toutes choses eégales par ailleurs.

Cette recherche a pour aire d’étude le département du Rhone. Celui-ci est trés urbanisé (ce qui signifie
en moyenne des accidents moins graves). Pour que les résultats n’en soient pas trop affectés, nous les
avons décliné selon la variable « en ville dense /hors ville dense ». Enfin, I’étude de la relation entre taux
d’incidence et caractéristiques d’age, de sexe, de type d’accident (avec ou sans antagoniste) a peu de

raison de dépendre du département ; elle est genéralisable.

Enfin, nous avons exploré I’évolution dans le temps des taux d’incidence. Cela n’a pu se faire que sur les
données plus restreintes de I’agglomération lyonnaise. Nous avons deux points de comparaison : 2005-
2006 et 1996-1997. Les données sont aussi corrigées de la saisonnalité, a I’aide respectivement de
I’Enquéte Nationale Transports et Déplacements (ENTD), de 2008, et de I’enquéte précédente : Enquéte
Nationale des Transports et Télécommunications (ENTC) de 1994.

Résultats et interprétation
Les taux d’incidence d’accident corporel, autrement dit d’étre blessé (toutes gravités confondues) sont,

données dans le tableau ci-apres.

Estimation du taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités selon le type d’usagers ;
sources= BAAC, Registre et EMD avec correction de saisonnalité, Rhone, 2005-06

BAAC (Rhbne) Registre (Rhéne)
Pour 1 million de
usagers trajets kilométres heures usagers trajets kilométres heures

Automobilistes 4,32 1,29 0,17 4,44 12,50 3,72 0,48 12,83
Piétons 1,24 0,28 0,61 2,41 2,60 0,58 1,29 5,06
Cyclistes 8,34 3,22 1,22 10,75 77,09 29,73 11,30 99,41

Usagers de deux-

g 140,63 47,41 446 162,07 | 469,50 158,28 14,88 541,08
roues motorise
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Les ratios des taux d’incidence, en prenant les automobilistes comme catégorie de référence sont donnés

dans le tableau ci-dessous.

Ratios entre le taux d’incidence d’étre blesse toutes gravités de chaque type d’usagers et celui des
automobilistes, selon les différentes mesures d’exposition ;
Sources= BAAC, Registre et EMD avec correction de saisonnalité, Rhéne, 2005-06

BAAC (Rhbne) Registre (Rhéne)
usagers trajets kilometres heures | usagers trajets kilométres heures
Automobilistes (réf) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Piétons 0,3 0,2 3,6 0,5 0,2 0,2 2,7 0,4
Cyclistes 1,9 2,5 7,2 2,4 6,2 8,0 23,5 7,7
Usagersdedeux- | 354 368 262 365 | 376 425 310 422
roues motorisé

Selon le Registre et le critére d’heures passées par mode, le taux d’incidence d’étre blessé pour les
cyclistes est ainsi 8 fois plus élevé que celui des automobilistes, 20 fois plus que celui des piétons. Le
taux d’incidence d’étre hospitalisé, pour les cyclistes, est 12 fois plus élevé que celui des automobilistes
et des piétons ; le taux d’incidence des cyclistes d’étre blessés sérieusement (MAIS 3+) est 16 fois plus
élevé que celui des automobilistes, et 10 fois plus que celui des piétons. Le taux d’incidence, pour les
cyclistes, d’étre tué, est 3 fois plus élevé que celui des automobilistes, et 4 fois plus que celui des

piétons.

L’écart n’est pas croissant jusqu’au risque d’étre tué. On mesure le risque d’étre hospitalisé ou blessé
sérieusement (MAIS 3+) et non pas le risque d’étre severement blessé, ou le pronostic vital est alors en
jeu. Parmi les blessés serieux (MAIS 3+), et notamment chez les piétons, cyclistes, et usagers de deux-
roues motorisés, les blessures sont en fait majoritairement constituées de blessures sérieuses (AlS=3) qui
correspondent a des fractures ouvertes et complexes touchant les membres, inférieurs et supérieurs, et
non des lésions séveres (AIS=4+) qui concernent les organes internes et mettent en jeu le pronostic vital.

Il est donc important de noter que le sur-risque d’étre tué est moindre.

La répartition des blessés selon le type d’accident (avec ou sans antagoniste motorisé) est différente
entre les cyclistes et les automobilistes. Les cyclistes se blessent bien plus souvent seuls : les taux
d’incidence des cyclistes blessés sans antagoniste motorisé sont 3 fois plus élevés que ceux des blessés
avec antagoniste motorisé, et ce pour toutes gravites, hospitalisés et blesses sérieux (selon le critere
d’heures passées). Pour les automobilistes ce ratio est inversé pour les blessés toutes gravités : les
automobilistes ont 2 fois moins de risque de se blesser seul que contre un antagoniste motorisé. Cette

difference s’estompe (ratio égal a 1) pour le risque d’étre hospitalisé, d’étre blesse sérieusement, ou
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d’étre tué. Pour le risque d’étre tué, chez les cyclistes, le ratio est dans I’autre sens : les cyclistes ont 7
fois plus de risque d’étre tue contre un antagoniste motorisé que sans antagoniste. Cela s’explique par le
fait que, pour les cyclistes, les accidents contre antagoniste motorisé sont plus graves que les accidents
seuls (I’énergie dissipée lors d’un choc est directement liée a la masse du veéhicule et a sa vitesse au
carré) ; un accident de cycliste a ainsi bien plus de risque d’étre mortel si c’est contre un antagoniste

motorisé que seul.

La comparaison entre les taux d’incidence de traumatismes entre cyclistes et usagers de deux-roues
motorisés montre un treés fort sur-risque auquel sont exposés les usagers de deux-roues motorisés. Cela
est connu, mais la quantification de ce sur-risque montre I’ampleur du phénoméne. Comparativement
aux automobilistes (et selon les heures passées), les usagers de deux-roues motorisés ont un risque
d’accident corporel 42 fois plus important, un risque d’étre hospitalisé 78 fois plus élevé, un risque

d’étre blessé serieux 121 fois plus élevé, et un risque d’étre tué 34 fois plus eleve.

Pour résumer, le risque d’accident corporel (toutes gravités confondues) est le plus faible chez les
piétons ; il est un peu au-dessus chez les automobilistes, nettement au-dessus chez les cyclistes, et d’un
autre ordre de grandeur chez les usagers de deux-roues motorisé. Les piétons, cyclistes et usagers de
deux-roues motorisés sont des usagers vulnérables. Cela s’explique par quelques éléments, liés au fait
que la présence et la gravité des blessures dépendent directement de I’énergie dissipée lors d’un choc, et

que I’énergie dissipée est proportionnelle a la masse et a la vitesse au carre des vehicules et personnes
. . , 1 . -y . - s
impliquées (E = Emvz)' Premierement, les piétons, cyclistes et usagers de deux-roues motorisés ne

disposent pas de carrosserie qui les protégerait (dans une certaine mesure) en absorbant une partie de
I’énergie du choc. Deuxiemement, dans les accidents contre un antagoniste, qui est le plus souvent
motorisé , le rapport de masses est grandement en leur défaveur. Troisiémement, en termes de vitesses,
la vitesse d’un cycliste est faible par rapport a celle d’une voiture et joue d’autant moins que celles-ci
sont élevées au carré ; c’est celle de I’antagoniste motorisé qui joue. Pour les deux-roues motorisés, la
vitesse du deux-roues joue elle-méme un réle aggravant dans I’accident. Les piétons sont les moins a
risque d’accident corporel ; @ méme nombre d’heures passées, ils sont protégés par le fait d’effectuer la

majeure partie de leurs trajets sur les trottoirs, ou ils ne sont pas directement dans le trafic.

La figure ci-aprés présente les ratios d’incidence d’accident corporel pour I’age, le sexe et I’'urbanisation;
ils sont ajustés : ils donnent I’effet propre de chaque variable, toutes choses égales par ailleurs pour les

deux autres variables.
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Automobilistes Piétons Cyclistes

W [05-14[ ans m[14-18[ans m[18-25[ans M [25-65[ans (réf) m>65 ans

3,00 1,80 1,64 —
1,60

250 2,43
1,40 1,19

2,00 1,20
1,00 -

1,50 0,80
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0,20 -

0,00 - 0,00 -

Automobilistes  Piétons Cyclistes Automobilistes  Piétons Cyclistes
B Hommes (réf) ® Femmes H Ville dense (réf) m Hors ville dense

Ratios d’incidence ajustés d’étre blessé (toutes gravités) pour I’age, le sexe et I’'urbanisation, selon les
heures passées, par type d’usagers. Registre et EMD avec correction de saisonnalité, Rhéne, 2005-06

Pour I’age, on note un sur-risque d’accident corporel, chez les 18-25 ans, chez les cyclistes, les pietons,
et chez les automobilistes, de facon plus marquée. Pour le risque d’étre hospitalisé, les personnes de 65
ans et plus sont en sur-risque. Cela est sans doute di a une plus grande fragilité physiologique.

Pour le sexe, les femmes seraient en sur-risque chez les cyclistes. Chez les automobilistes, pour le risque
d’étre hospitalisé, les hommes seraient plutdt en sur-risque.

Pour le caractére urbain ou non, il y aurait, pour le critére « blesses toutes gravités », un sur-risque hors
ville dense chez les cyclistes. Cela contredit donc I’idée regue « le vélo en ville c’est dangereux » (sous-
entendant que « sur de petites routes de campagne, c’est OK »). Ce sur-risque hors ville dense s’étend
aux piétons et aux automobilistes pour les criteres hospitalisé et blessé sérieux. Cela s’explique par une
gravité plus forte des accidents hors ville, directement due a des vitesses plus élevées (I’énergie dissipée

lors d’un choc est proportionnelle a la vitesse au carre).
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Ratio entre le taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités pour un million d’heures entre 2005-06 et
1996-97. BAAC, Registre et EMD avec correction de saisonnalité, agglomération lyonnaise.

Selon les données des forces de I’ordre (BAAC), les taux d’incidence des automobilistes, cyclistes,
usagers de deux-roues motorisé ont tous baissé. Selon le Registre, les baisses sont moins fortes, et
surtout, il y a une hausse du risque d’étre blessé, toutes gravités, et sérieusement blessés pour les usagers
de deux-roues motorisé. Pour le risque d’étre tué : les taux d’incidence ont baissé pour les trois modes de
transport (vélo, voiture, deux-roues motorisé). La periode étudiée 1996-2006 couvre la période 2002-
2003 ou P’introduction massive de radars automatises avait entrainé une amelioration de la sécurité
routiére. La baisse des taux d’incidence est plus forte chez les cyclistes que chez les autres usagers. Cela
suggere I’effet additionnel de la « sécurité par le nombre » : la mobilité a vélo a nettement augmenté
dans cette période (multipliée par 2), alors que le nombre brut de blessés est resté stable ; les cyclistes
sont plus visibles collectivement, et individuellement (les autres usagers s’attendent a les rencontrer) et

donc le risque d’accident (par million de cyclistes ou d’heures passées) diminue.

L’aspect « étre visible » (ou conspicuité) pourrait aussi étre renforcé au niveau individuel par le port de

vétements colorés voire fluorescents la journée, d’éclairage et de gilet ou brassards réfléchissants la nuit.

Perspectives et conclusion
Il serait intéressant de déterminer des taux d’incidence par type de réseau et notamment, pour les
cyclistes, en fonction des divers aménagements cyclables. Il sera utile d’étendre cette eétude a I’échelle

nationale.

Cette étude confirme que le risque d’accident corporel a vélo est plus éleve qu’en voiture et le quantifie.
Il ne faut pas pour autant dissuader ce mode. Au contraire, il faut prendre en compte les études colts-
bénéfices existantes sur le vélo: elles montrent que les effets positifs sur la santé (par I’exercice

physique) I’emportent de loin sur les effets négatifs de I’insécurité routiere.
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1. Introduction
Au niveau national, la part modale du vélo se stabilise. Dans certaines grandes villes (Paris, Lyon...), la
part modale du vélo augmente (Papon and De Solére 2010) ; cela est sans doute en partie lié a des
politiques en faveur du vélo, telles que la réalisation de pistes cyclables, et I’implantation de vélos en
libre-service. Cela s’inscrit dans le cadre du développement durable et est donc amené a se développer

encore. Il est donc important de mieux connaitre le risque d’accident associé a ce mode de transport.

Les données officielles d’accidents provenant des forces de I’ordre souffrent d’un sous-enregistrement.
Ce sous-enregistrement varie selon la gravité des blessures, la présence d’un antagoniste et du type
d’usagers. En particulier, les cyclistes ont une probabilité d’étre enregistrés dans les données des forces
de I’ordre inférieure a celle des autres usagers a gravité égale (égale a 34%), et cette probabilité est
encore plus faible lorsqu’il n’y a pas de tiers (2%) (Amoros 2007). Dans le Rhone, I’accidentalité a vélo
est mieux couverte par les donnees du Registre des Victimes d’Accidents de la Circulation Routiere du
Rhone : sur la période 2004-2007, alors que les forces de I’ordre dénombrent 155 blessés par an a vélo
(3% de I’ensemble des blessés) sur le Rhone, le registre en dénombre 1230 (14% de I’ensemble des
blessés). Cet écart de couverture entre données médicales et données policiéres se retrouve dans tous les

pays occidentalisés (Elvik and Mysen 1999).

Les blessés a vélo ont été décrits a I’aide du Registre du Rhone (Amoros, Chiron et al. 2009). Dans cette
précédente étude, il a été mis en évidence des liens entre la répartition des blessés a velo selon les
facteurs suivants (analyses univariées) : age — les accidents de vélo sont plus nombreux chez les enfants ;
présence d’antagoniste — la majorité des cyclistes blesses le sont suite a un accident de vélo seul (sans
antagoniste) ; sexe — les blessés hommes a vélo sont plus nombreux que les blessés femmes. Mais ces
relations peuvent étre simplement le fait d’une plus grande pratique (mobilité) d’un groupe par rapport a
un autre. 1l a aussi été observé que la gravité des blessures est plus élevée chez les hommes, chez les plus
de 45 ans, chez les non-casqués, lors de trajets privés, contre un antagoniste motorisé, en milieu rural, la
nuit et sur routes départementales (analyses multivariées). Une variable « proxy » avait été construite
distinguant les cyclistes pratiquant en ville dense et les cyclistes pratiquant hors ville dense (déterminée
a partir du lieu d’accident). 1l s’agissait en partie de distinguer ceux qui ont une pratique davantage
utilitaire (par exemple, se rendre au travail ou aller faire des courses) et ceux qui ont une pratique
davantage sportive. Cette variable permet, d’une part, d’observer que la gravité des blessés est moindre
en ville qu’hors ville dense, ce qui met en cause en partie I’idée recue selon laquelle « le vélo en ville,
c'est dangereux » (en partie seulement, car il faut aussi regarder la probabilité d’accident). Cette idée
recue est I’une des raisons évoquées par les usagers d’autres modes comme frein a I’'usage du vélo.

D’autre part, le Rhéne étant un département assez urbain, cette variable permet une certaine
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généralisation hors du Rhoéne en distinguant les résultats en ville dense et hors ville dense. On observe
des différences pour le type de cycliste selon les facteurs suivants : le type de réseau (plus souvent rues
ou voies communales pour les blessés en ville dense) ; la présence ou non d’un tiers (plus souvent
présence d’un tiers pour les blessés en ville dense) ; la présence ou non d’un tiers motorisé (plus souvent
présence d’un tiers motorisé pour les blessés en ville dense) ; le motif de trajet (plus souvent lié au
travail pour les blessés en ville dense) ; et le port du casque (port du casque plus répandue pour les
blesseés hors ville). De plus, les blessés hors ville dense sont plus souvent hospitalisés. La gravité varie
en effet selon le type de cycliste : les enfants sont moins gravement atteints, suivis des blessés en ville

dense, puis des blessés hors ville dense.

Cependant, ces résultats sont fortement liés a la pratique du vélo et, examinés seuls, ils ne fournissent
pas d’informations sur la probabilité d’accident a velo. Par exemple, les blessés a vélo sont plus
nombreux au printemps-été qu’en hiver ; cela est avant tout lié a une pratique plus importante I’été ; cela
ne donne pas d’indications sur le risque d’étre blessé a vélo selon la saison. Pour cela, il faut estimer le
taux d’incidence d’étre blessé a vélo en rapportant la quantité de blessés a vélo a la quantité de pratique
du vélo (exposition). Les mesures d’exposition au risque d’accident peuvent étre exprimees en nombre

d’utilisateurs, en nombre de trajets, en distance parcourue a vélo, en temps passé a vélo, par exemple.

Notre recherche bibliographique a porté sur I’étude de I’estimation du taux d’incidence d’étre blessé a
vélo en France et a I’étranger. L ensemble des articles et rapports collectés sont listés en annexe, sous
forme de tableaux récapitulatifs (cf Tableau 43, Tableau 44, Tableau 45, Tableau 46).

D’un point de vue méthodologique, deux types d’études ressortent. Le premier type d’études correspond
a des enquétes spécifiques aupres de cyclistes portant a la fois sur leurs accidents éventuels (collision,
chutes, gravité des blessures) et sur leur mobilité (Carlin, Taylor et al. 1995; Hu, Wesson et al. 1995;
Rodgers 1995; Aultman-Hall and Hall 1998; Moritz 1998; Aultman-Hall and Kaltenecker 1999;
Hoffman, Lambert et al. 2010; Heesch, Garrard et al. 2011; Lusk, Furth et al. 2011; de Geus,
Vandenbulcke et al. 2012) (cf annexes, Tableau 45)

Le second type d’études correspond a relier des données d’accidentalité existantes (données policieres,
hospitalieres ou registre de déces) et des données de mobilité existantes par ailleurs (enquétes nationales
ou régionales des ménages et leurs déplacements). En France (annexes, Tableau 44), le Centre d’études
Techniques de I’Equipement (CETE) de la région Nord-Picardie a proposé une methodologie pour le
calcul du risque d’accidents selon différents modes de transport en tenant compte de I’exposition,

exprimée par la distance totale parcourue ou temps passé, a I’aide de données policiéres et de données de
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mobilité issues d’une Enquéte Ménages et Déplacements (EMD) (Gabet 2005). Cette méthode a été mise
en application sur les données de la communauté urbaine de Lille (Gabet 2005), et avec quelques
variantes (notamment prise en compte de la saisonnalité) sur la région urbaine grenobloise (Mercat
2006). Une application est en cours dans le Grand Lyon (Hurez and Bernagaud In Press). De plus, Licaj
et al. ont utilisés les données d’accidentalité du Registre des Victimes d’Accidents de la Circulation
Routiére du Rhoéne et des données de mobilité de ’EMD 2005-2006 (Licaj, Haddak et al. 2011) pour
étudier le rapport des risques d’étre blessé (toutes gravités) dans un accident entre territoire défavorise et
non défavorisé selon différents modes pour des individus agés de 10 a 24 ans . A I’étranger, les données
d’accidentalité peuvent étre issues de données policieres, de données hospitaliéres ou encore de registre
(par exemple, registre des déces) selon que la variable d’intérét soit le nombre d’accidents, le nombre de
collision, le nombre de blessés, le nombre d’hospitalises, le nombre de blessés graves ou encore le
nombre de tués. Les données d’exposition (mobilité) sont issues d’enquétes régionales ou nationales,
telles que le National Household Travel Survey aux Etats-Unis ou le National Travel Survey au
Royaume-Uni, ou encore de comptages automatiques (Li and Baker 1996; Schoon 2000; Underlien
Jensen, Andersen et al. 2000; Jacobsen 2003; Pucher and Dijkstra 2003; Sonkin, Edwards et al. 2006;
Beck, Dellinger et al. 2007; Christie, Cairns et al. 2007; Pucher and Buehler 2008; Garrard, Greaves et
al. 2010; Tin Tin, Woodward et al. 2010; Licaj, Haddak et al. 2011; Tin, Woodward et al. 2011). Un
tableau récapitulatif est donné en annexes (Tableau 43). Quel que soit le type d’études, plusieurs
mesures d’exposition (mobilité) peuvent étre utilisées : nombre d’usagers, nombre de véhicules, nombre

de déplacements ou de trajets, distance parcourue ou temps passé pour un mode de transport donné.

La présente étude se focalisait initialement sur les usagers a velo ; mais, afin de contextualiser le risque
d’accident a vélo, il nous faut le comparer aux autres usagers; ces risques n’étant pas directement
disponibles (sur la méme aire géographique, sur les mémes données médicales), nous nous intéressons

aussi au risque des automobilistes, des piétons, et des usagers de deux-roues motorisés.

La présente étude a pour objectif d’estimer les taux d’incidence d’étre blessé, c’est-a-dire de construire
le ratio entre la quantité de blessés et la quantite d’une mesure d’exposition (nombre d’utilisateurs,
nombre de déplacements ou de trajets, distance parcourue , temps passé ). Il correspond a un taux
exprimé en accidents corporels (blessés toutes gravités), hospitalisés, sérieusement blessés ou tués, pour,
par exemple, un million d’utilisateurs, de trajets, de kilometres parcourus ou d’heures passeées. Le taux
d’incidence d’étre blessé dans un accident sera estimé pour le département du Rhoéne, a partir des
données d’accidentalité des forces de I’ordre ou du Registre du Rhone, et, des données d’exposition de
I’EMD 2005-2006 dont le périmetre inclut la quasi-totalité du département. Afin d’étudier I’éventuelle

évolution du taux d’incidence, les taux d’incidence seront aussi estimés pour la période 1996-1997, en
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utilisant les données du Registre (démarrant en 1996) et les données de I’EMD précédente, datant de
1994-1995. Cette EMD étant restreinte a I’agglomération lyonnaise, I’étude de I’évolution ne portera que
sur cette zone geographique plus petite. Ce travail sera effectué sur données agrégées et sur donnees
individuelles. Les données agrégées sont des sommations de données individuelles et correspondent a
des données de comptages : nombre de blessés, d’une part, et quantité totale d’exposition, d’autre part.
Sur ce type de données, il est possible d’effectuer une correction de saisonnalité de la mobilité, celle-ci
étant estimée en période hivernale (de novembre a avril, en semaine, hors vacances scolaires et jours
fériés). Cette correction de saisonnalité utilise les données de I’Enquéte Nationale Transport et
Déplacements 2007-08 (ENTD) pour ’EMD 2005-06 et de I’Enquéte Nationale Transport et
Communications 1993-94 (ENTC) pour ’EMD 1994-95. L’estimation des taux d’incidence sera décliné
selon le type d’accident (avec ou sans antagoniste motorisé), selon le degré d’urbanisation (en ou hors
ville dense), et selon I’age et le sexe. Des analyses multivariées seront également menées sur ces
données agrégées. Cela permet d’étudier I’effet d’un des facteurs en ajustant sur les autres. Enfin, les

données individuelles seront aussi analysées.
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2. Materiel
2.1 Données d’accidentalité
Dans un premier temps, les données des forces de I’ordre seront utilisées, afin de pouvoir comparer les
résultats avec les autres études réalisees en France. Cependant, ces données souffrent d’un sous-
enregistrement ainsi que de distorsion (biais de sélection). En effet, la probabilité d’enregistrement varie
selon la gravité des blessures et du type d’usager : un blessé grave (score NISS — new injury severity
score — de 25 a 75) a environ 39% de chance d’étre enregistré contre 15% pour un blessé léger (score
NISS de 1 a 3) quel que soit le mode de transport ; a gravité égale, un cycliste a environ 34% de chance
d’étre enregistré contre de 44 a 55% pour les autres usagers ; lorsqu’il n’y a pas d’antagoniste, cette
probabilité est encore plus faible a environ 2% pour un cycliste contre 15 a 36% pour les autres usagers

(Amoros 2007). Pour cette raison, les données du Registre seront principalement utilisées.

2.1.1 Données des forces de I’ordre

Les forces de l'ordre sont tenues d’etablir un proces-verbal (PV) pour tout accident de la circulation
routiére causant au moins un blessé, dés qu’elles en ont connaissance. La définition policiere d’un
accident corporel est la suivante : il provoque au moins une victime (blessé ou tué) ; il survient sur une

voie ouverte & la circulation publique ; il implique au moins un véhicule.

Le proceés-verbal doit recenser tous les individus impliqués dans I’accident, et les classer en tués, blesses
graves, blessés légers ou indemnes. Jusqu’en 2004 inclus, les définitions sont les suivantes : les tués sont
les victimes décédées « sur le coup » ou dans les six jours suivant I’accident ; les blessés graves sont les
blessés dont I’état nécessite plus de six jours d’hospitalisation ; les blessés légers sont ceux dont I’état
nécessite de un a six jours d’hospitalisation (inclus) ou un soin médical sans hospitalisation ; les
indemnes sont les impliqués dont I’état ne nécessite aucun soin médical. A partir de 2005, les définitions
sont les suivantes : les tués sont les victimes décédées « sur le coup » ou dans les trente jours suivant
I’accident ; les blessés graves sont les blessés dont I’état nécessite plus de 24 heures d’hospitalisation ;
les blessés légers sont ceux ayant fait I’objet de soins medicaux mais n’ayant pas été admis comme
patients a I’hopital plus de 24 heures ; les indemnes sont les impliquées dont I’état ne nécessite aucun soin

médical.

Pour chaque proces-verbal, une partie des informations contenues est codée et saisie afin de constituer
un enregistrement « BAAC » (Bulletin d’Analyse d’Accident Corporel de la circulation). L’ensemble

des BAAC forme ainsi une base de données nationale, le « fichier national des accidents corporels de la
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circulation routiére ». Les données couvrent tout le territoire francgais. Elles sont également disponibles

au niveau départemental ; la sélection se fait sur le département en tant que lieu d’accident.

Les informations enregistrées concernent les caracteristiques de I’accident, le lieu de I’accident, les

véhicules impliqués et les personnes impliquees.

Variables disponibles

Caracteristiques de I’accident : corps des forces de I’ordre ayant établi le PV (gendarmerie
nationale, préfecture de police de Paris, CRS, PAF (police aux frontiéres), police urbaine ou
sécurité publique), date, heure, localisation (en ou hors agglomération), adresse (département,

code INSEE, rue), type d’intersection, conditions atmosphériques, type de collision.

Lieux de I’accident : numéro de la route, catégorie administrative de la route, numéro de la voie,
régime de circulation (sens unique, bidirectionnelle, a chaussees separees, avec voie a affectation
variable), nombre de voies de circulation, voie spéciale (piste cyclable, bande cyclable, voie
réservée), déclivité de la route, sinuosité de la route, largeur du terre-plein central, largeur de la
chaussée, état de la surface de la route, aménagements (souterrain/tunnel, pont/autopont, bretelle,
voie ferrée, carrefour aménage, zone piétonne, zone de péage), position du point de choc initial

(chaussée, bande d’arrét d’urgence, accotement, trottoir, piste cyclable), proximité d’une école.

Véhicules impliqués dans I’accident : véhicule ou conducteur en fuite, catégorie administrative
du véhicule, date de mise en service, propriétaire du véhicule, véhicule avec fonction spécifique
(taxi, ambulance, ...), facteurs liés a I’accident (défectuosité mécanique, probléme d’éclairage,
pneus useés, ...), type de chargement du véhicule, assurance, obstacles fixe et mobile, lieu
d’impact, manceuvre(s) effectuée(s) juste avant I’accident, nombre d’occupants (si transport en

commun).

Usagers impliqués dans I’accident : catégorie (conducteur, passager, piéton a pied, piéton a roller
ou trottinette), place dans le véhicule, endroit ou se trouvait le piéton et son activité au moment
du choc, piéton accidenté seul ou en groupe, responsabilité présumée, état (indemne, tué, blessé
leger ou grave), catégorie socio-professionnelle, sexe, département de résidence, date de
naissance, facteur pouvant jouer un réle dans I’accident (malaise/fatigue, méedicament/drogue,
infirmité, attention perturbée, ivresse apparente), mode de dépistage de I’alcoolémie, taux
d’alcoolémie, dépistage de drogue, prise de sang pour déceler la présence de stupéfiant, état du
permis de conduire, année d’obtention du permis de conduire, motif du déplacement (domicile-

travail, domicile-école, courses/achats, professionnel, promenade/loisirs, autre), existence d’un
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équipement de sécurité utilisé ou non (ceinture, casque, dispositif enfants, équipement

réfléchissant, autre), utilisation d’un équipement de sécurité.

Les taux de remplissage des variables sont assez variables et seront détaillés pour les variables d’intérét
par la suite.

2.1.2 Le Registre des Victimes d’Accident de la Circulation routiere du Rhéne

Le Registre du Rhéne couvre I’ensemble des blessés ou tués dans un accident seul ou contre un tiers, sur
voie publique ou privée du departement du Rhoéne, impliquant au moins un moyen mécanique de
locomotion (dont planches a roulettes et rollers). 1l est basé sur la participation de toutes les structures
hospitalieres, publiques ou privées, du Rhone et des proches alentours, qui accueillent des victimes
d’accidents de la route. Il recense les trois catégories de victimes suivantes : les personnes qui ne sont
traitées qu’aux urgences, celles qui sont hospitalisées et celles qui sont décédées. L’unité statistique est
le blessé, le critére d’inclusion géographique est le département du Rhéne en tant que lieu d’accident.
Les données sont disponibles a partir de 1996.

Variables disponibles

- Accident : date, lieu, type de réseau (autoroute, routes nationales, ...), circonstances, éclairement

(jour ou nuit), nombre de victimes ;

- Victime : age, sexe, département de résidence, poids, taille, grossesse, accident du travail, port du
casque, antagoniste, source de I’information (SAMU, journal, patient, police, pompiers, ...),

bilan Iésionnel (codage MAIS — maximum abbreviated injury scale, 1SS — injury severity score) ;

- Fiche : service hospitalier prenant en charge la victime, dates d’arrivée et de sortie, type de prise
en charge, éventuellement date de déces, date de sortie, devenir aprés la sortie, service dans
lequel la victime est transférée, hospitalisation.

- Lésion — description de chaque blessure : codage AIS (territoire corporel, structure anatomique,
type de lésion), score AIS de gravité immeédiate, latéralité

Les taux de remplissage des variables sont assez variables et seront détaillés pour les variables d’intérét

par la suite.

Les blessures sont codées a I’aide d’une classification internationale de traumatologie, I’Abbreviated

Injury Scale (AIS). A chaque blessure, correspond un niveau de gravité immédiate, qui vade 1 a 6. Un
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blessé pouvant avoir plusieurs blessures, on peut mesurer sa gravité globale (corps entier), par la
blessure la plus grave (notée MAIS), variant également de 1 & 6. Le tableau ci-dessous donne les

différents niveaux de gravité des blessures, ainsi que les blessures correspondantes les plus fréquentes.

Tableau 1 : niveaux de gravité des blessures et blessures correspondantes les plus fréquentes

AlS Gravite Blessures les plus fréquentes

AIS1 | Mineure Contusions (hématomes)

AIS 2 | Modérée Fractures simples

AIS 3 | Sérieuse Fractures ouvertes ou déplacées

AIS 4 | Sévere Lésions des organes internes

AIS5 | Critique Lésions majeures des organes internes

AIS 6 | Maximale | Lésions mortelles des organes internes
Organes internes : cerveau, poumons, ...

Le Registre nous permet donc d’étudier le taux d’incidence de blessés selon la gravité de ceux-ci. Nous
retenons les niveaux suivants : blessés toutes gravités (MAIS1+), blessés hospitalisés, blessés sérieux
(MALIS 3+) et tués.

2.2 Données d’exposition (mobilité) : Enquétes Ménages et Deplacements 1995 et 2006
L’objectif des Enquétes Ménages et déplacements (EMD) est de recueillir les pratiques de déplacements
d’une population (Gascon 2008). Il en existe une centaine sur plus de soixante agglomérations
francaises. Ces enquétes concernent toutes les catégories de la population de la zone étudiée et recensent
tous les déplacements des personnes interrogées, quel que soit le mode de déplacement utilisé (marche a

pied, vélo, deux-roues motorises, transport collectif, voiture, ...).

Un déplacement est constitué d’un aller simple effectué d’un point (zone origine) a un autre point (zone
destination), pour un motif unique, effectué avec un ou plusieurs modes de transport (chaque mode
constitue un trajet) ; un trajet se définit comme le fait de parcourir une certaine distance selon un seul
mode de transport. Par exemple, pour se rendre de son domicile a son lieu de travail, une personne peut

effectuer deux trajets : le premier en utilisant la voiture et le second en utilisant le métro.

Deux types de mobilité sont appréhendés :
- la «mobilité de la veille », qui concerne I’ensemble des déplacements réalisés par chaque
personne la veille du jour de I’enquéte (la veille étant un jour de semaine, ce qui signifie que I’on

ne dispose d’aucune information sur la mobilité de week-end).
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- la « mobilité habituelle », qui concerne les habitudes en termes de déplacements des personnes
enquétées telles que la possession d’un abonnement aux transports collectifs, la fréquence

d’utilisation en semaine de chaque mode de transport.

Méthodologie
Echantillonnage

La zone étudiée est tout d’abord découpée en secteurs de tirage d’échantillon de maniere la plus
homogéne possible en termes de structure urbaine et de caractéristiques sociales (CERTU 2008). Ces
secteurs sont ensuite découpés en zones fines, qui permettent le repérage précis des zones de résidence

ainsi que des zones d’origine et de destination des déplacements.

La taille de I’échantillon est proportionnelle au poids démographique de chaque secteur de la zone
étudiée afin que le nombre de ménages tirés au sort corresponde a la distribution effective de la
population du secteur. La taille de I’échantillon (et le taux de sondage) est différente dans chaque

secteur.

L’unité statistique primaire est un ménage de I’aire d’étude, assimilé en pratique & un logement.
L’échantillon de logements est tiré directement dans la base de sondage (annuaire téléphonique). Deux
autres unités statistiques correspondant aux deux autres degrés de sondage sont utilisées : la personne et
le deplacement. Le plan de sondage est en grappes : dans un ménage, toutes les personnes puis tous leurs

déplacements sont enquétés.

Déroulement de I’enquéte

Les enquétes sont réalisées au domicile des personnes interrogées par des enquéteurs formés a ce type de

recueil.
Les personnes de moins de 5 ans sont exclues de I’enquéte.

Le questionnaire comprend une fiche Ménage, une fiche Personne, une fiche Déplacements, une fiche
trajets et une fiche opinion. Dans I’EMD de 1994-1995, la fiche trajets et la fiche opinion n’existent pas.

Variables disponibles (il y a quelques variantes entre les deux EMD)

- Ménage : type d’habitat ; nombre de pieces du logement ; ménage propriétaire, locataire ou logé
gratuitement ; déménagement(s) éventuel(s) ; possession d’un téléphone fixe, d’un minitel, d’un
fax ou d’un accés a internet; nombre de vehicules de tourisme et utilitaires possédés et a

disposition ; nombre de bicyclettes ; revenus annuels nets du ménage.
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- Personne : sexe ; age ; possession d’un téléphone portable ; possession du permis de conduire
pour véhicule léger ; dernier établissement scolaire fréquenté ; statut principal (travail a temps
plein, étudiant, ...); profession principale ou niveau d’études; abonnement aux transports
collectifs (TC) ; adresse du lieu de travail ou d’études si différent du domicile ; véhicule a
disposition en tant que conducteur et utilisation ; problemes de stationnement éventuels ;
fréquence d’utilisation en semaine d’une bicyclette, d’un deux-roues motorisé, d’un véhicule
particulier (VP) en tant que conducteur ou passager, du réseau urbain de I’aire d’étude, du métro
ou du tramway des transports en commun lyonnais (TCL), de trains régionaux et de cars
interurbains (modalités de réponse : 1- Tous les jours ou presque, 2- Deux déplacements par
semaine au minimum, 3- Deux déplacements par mois au minimum, 4- Exceptionnellement, 5-
Jamais, 6- Non concerné) ; type de déplacement la veille (aucun, déplacement dans I’aire

d’étude, hors de I’aire d’étude).

- Déplacements (ceux de la veille) : motifs origine et destination ; nombre de mode(s) de transport
utilise(s) ; zones fines d’origine et de destination ; heures de départ et d’arrivée (durée du

déplacement) ; colt du déplacement (si véhicule particulier ou transport en commun).

- Trajets (ceux de la veille ; un déplacement se décompose en autant de trajets qu’il y a de modes
utilisés pour ce déplacement) : temps de marche a pied pour rejoindre le mode mécanisé ; temps
de marche a pied pour rejoindre la destination finale du déplacement ou pour accéder au mode
mécanisé suivant ; mode de transport mecanisé utilisé ; zones fines de départ et d’arrivée du
mode mécanisé ; nombre d’occupants du véhicule; lieu de stationnement; nature du
stationnement ; durée de recherche du stationnement. Pour rappel, la fiche trajets n’existe pas
dans ’EMD 1994-1995

- Opinion (chez les plus de 16 ans) sur les themes suivants : vie de la cité ; déplacements urbains ;
qualification de I’'usage des modes (automobiles, transport en commun, vélo) ; conditions de
déplacement ; déplacements du week-end ; déplacements de travail. Pour rappel, la fiche opinion
n’existe pas dans I’EMD 1994-1995

Périmeétres des deux dernieres EMD lyonnaises

EMD 1994-1995 :

- Zone géographique : population des ménages résidant dans le périmetre de I’agglomération

lyonnaise (Figure 1). Une carte détaillée de la zone est disponible en annexes.
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- Période couverte : 15 novembre 1994 — 31 mars 1995, jours de semaine (hors week-end, hors
jours fériés, hors vacances scolaires)

- Effectif : 6 001 ménages enquétés, soit 13 997 individus, agés d’au moins 5 ans.

EMD 2005-2006 :
- Zone geéographique : bien plus étendue que celle de ’EMD 1995, incluant la quasi-totalité du
département du Rhéne, ainsi que I’Ouest de I’Ain, le Nord-Isere et le pays Viennois (Figure 1).

- Période couverte : 3 novembre 2005 — 21 avril 2006, jours de semaine (hors week-end, hors jours

fériés, hors vacances scolaires)

- Effectif : 11 229 ménages enquétés, soit 25 656 individus, agés d’au moins 5 ans.
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Figure 1 : périmétres des EMD Lyonnaises (source : Agence d’urbanisme)

Déplacements effectués a pied (EMD 2006)

Les déplacements effectués a pied sont de deux types :

les déplacements effectues intégralement a pied ;

les trajets réalisés a pied pour accéder a un mode mécanisé (trajets « d’acces »), pour passer d’un
mode a un autre (trajets de « correspondance »), pour aller du lieu d’arrivée du mode a la
destination finale (trajets de «diffusion »). Pour ces trajets, I’information est connue par les
questions sur le temps de marche a pied d’acces au mode mécanisé et celui depuis la destination
du mode mécanisé. Attention : si un déplacement posséde plusieurs trajets, le temps de diffusion
pour le trajet i correspond au temps d’acces du trajet i+1, il ne faut donc compter I’information

qu’une seule fois (Figure 2).
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Figure 2 : marche a pied d’acces et de diffusion, exemple d’un déplacement a deux trajets

Estimations des distances parcourues et temps passés

Les distances parcourues ne font pas partie du questionnaire ; une distance a vol d’oiseau est estimée a
I’aide des centroides des zones fines de départ et d’arrivée du trajet (resp. zones fines d’origine et de

destination du déplacement).

Dans le cas ou le trajet ne se fait pas a I’intérieur d’une méme zone, la distance a vol d’oiseau entre
zones fines correspond a la distance euclidienne entre les centroides de zones. Dans le cas ou le trajet se
fait a I’intérieur d’une méme zone, la distance « reelle » est estimée par la moitié de la racine carrée de la

surface de la zone.

La distance « réelle » selon les modes de transport est estimée selon la méthodologie développé par le
CERTU « Calcul a posteriori des distances dans les Enquétes Ménages Déplacements » (Gascon,
Quetelard et al. 2005) :

Vélo Dist;. = 1,35 DistVO,,
Marche a pied Dist;,. = 4Ty,
Voiture/Deux-roues motorisé  Dist,. = (2,20 — 0,72 - DistVOy,.) - DistVOy,., Si DistV 0. < 1 km
Disty. = 1,4 - DistVOy,, SiDistVO; > 1km
Transports en commun  Dist,,. = 1,5 DistV O,

Avec Dist la distance « réelle », DistVO la distance a vol d’oiseau, tr le trajet, T le temps déclaré.

2.3 Données pour la correction saisonniére de I’exposition (mobilité)

2.3.1 L’Enquéte Nationale Transports et Déplacements 2007-2008

L’objectif de I’Enquéte Nationale Transports et Déplacements (ENTD) de 2007-2008 (SOeS 2008) est la
connaissance des déplacements des ménages résidant en France métropolitaine et de leur usage des
moyens de transport, tant collectifs qu’individuels. 1l s’agit de décrire tous les déplacements, quels qu’en
soient le motif, la longueur, la durée, le(s) mode(s) de transport utilise(s), la période de I’année ou le

moment de la journée.

p. 26



AVER - Risque de traumatismes chez quatre types d’usagers de la route

Trois types de mobilité sont appréhendés :

- la «mobilité réguliére contrainte » qui concerne les déplacements habituels domicile-travail,
domicile-lieu d’étude ou domicile-garderie ;

- la « mobilité quotidienne locale », qui concerne les déplacements réalisés la veille de I’enquéte et
le dernier samedi ou dimanche, a I’occasion d’activités situées dans un rayon de 80 km autour du
domicile ;

- la «mobilité a longue distance », qui concerne les déplacements réalisés a plus de 80 km de la
résidence principale, décrits de fagon succincte au cours des trois derniers mois et de facon

détaillée au cours du mois précédant I’enquéte.

Sont également enquétées : les possibilités d’acces aux transports collectifs (dont abonnements et
réductions tarifaires) et aux moyens de transports individuels dont disposent les ménages (avec
description de I’'usage d’un des véhicules mécanisés du ménage pendant une semaine tiré au sort, de la

détention du permis de conduire, de la pratique de la conduite, la pratique du vélo et le port du casque).

Méthodologie
Echantillonnage

Le champ de I’enquéte porte sur I’ensemble des résidents de France métropolitaine. Des extensions
régionales en lien avec des partenaires locaux ont eu lieu dans cing régions : lle-de-France, Pays de la

Loire, Bretagne, Languedoc-Roussillon, Midi-Pyrénees.

Les unités enquétées se situent a plusieurs niveaux : le ménage, I’individu (dit « Kish » ; tiré au sort au

sein du ménage) et le véhicule. Les personnes agées de moins de 6 ans sont exclues.

Au niveau national, un échantillon de premiere phase constitué de logements en France métropolitaine a
été tire dans la base de sondage des logements. Il s’agit de I’échantillon maitre (EM) issu du
recensement de la population de 1999 (RP99) et complété de la base de sondage des logements neufs
(BSLN99) construits depuis le RP99. L’échantillon a été réparti entre les deux au prorata du nombre de
logements dans chaque base a I’intérieur de chaque zone. Lors de la deuxieme phase les logements en
zone rurale et les ménages multimotorisés ont été privilégiés en doublant les probabilités d’inclusion de

ces logements.

Pour les extensions régionales, les mémes coefficients de sur-représentation que pour le plan de sondage

national ont été utilises. Ces extensions ont ajouté 10 308 logements a I’échantillon national.

Le plan de sondage utilisé permet d’étre représentatif au niveau national et également au niveau de
chaque extension régionale.
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De plus, au niveau national, un sous-échantillon non représentatif d'environ 1 000 personnes volontaires

a été mis en place pour tester une méthode expérimentale de recueil de données par GPS.

Déroulement de I’enquéte

La collecte est realisee en face a face lors de deux visites, sous Capi (collecte assistée par informatique),
sur 12 mois et répartie sur 6 vagues (30/04-24/06/2007, 25/06-10/09/2007, 05/09-27/10/2007, 29/10-
27/12/2007, 02/01-29/02/2008, 03/03-29/04/2008).

Au cours de la premiére visite, un «carnet véhicule » (et dans certains cas un GPS) est remis aux
ménages ; il s’agit pour eux de décrire précisément I’ensemble des déplacements réalisés avec I’un des

vehicules mécanisés du ménage (tiré au sort), dans I’intervalle d’une semaine entre les deux visites.

La deuxiéme visite concerne I’individu « Kish » dont les pratiques de déplacements sont étudiées de

facon détaillée (questionnaire).

Variables disponibles

Ménage :

- Description : liste et état-civil des habitants du logement, occupation du logement (nombre de
jours ou Pindividu habite dans le logement, autre résidence), situation familiale (état
matrimonial, lien entre les individus), contour des ménages (budgets communs / a part, situation
vis-a-vis du travail), autres logements (localisation, habitants), activités professionnelles,
ressources culturelles (nationalité, niveau d’étude), charges et ressources relationnelles
(personnes handicapées, aide financiére a d’autres personnes du ménage, enfants qui habitent
hors du logement), revenus.

- Questions générales sur les véhicules a disposition :

= Recensement : nombre de voitures particulieres et de camping-cars, fourgonnettes ou
véhicules utilitaires l1égers possédés, possession d’un attelage pour remorque ou caravane,
possession d’une remorque ou d’une caravane, possession de véhicules hors d’usage ;
nombre de motos ou de scooters de plus de 50 cm® ; nombre de cyclomoteurs de moins de
50cm® ; nombre de voiturettes, tricycles, quadricycles & moteur ou tracteurs agricoles ;
nombre de vélo d’adulte ; nombre de vél