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Synthése
Au plan national, la part modale du vélo se stabjlisée augmente dans certaines gesndlles (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 tle transp

en voiture, a deuroues motorisés et a pied.

Méthode

Il s’agit de mettre en relation le nombre de blessés et une mesure d’exposition au risque d’acciden
c’esta-dire une mesure de la mobilité. Les données d'accidentalité proviennent en partie des donnée
des forces de l'ordre (BAAC)elles permettent la comparaison avec d'autres études. Cepeeslant |
BAAC souffrent d’'un sougnregistrement différencié selon le type d’'usager, avec un enregistrement
particulierementaible pour les cyclistes¢0). Enrevanche,ds taux d’enregistrement des cyclistes dans

le Registre sontle 81%; le registreest bien pls exhaustifque 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 données.

Le Registre a aussi l'avantage de fournir un niveau de gravité : bkesgés gravités confondues,
blessé hospitalisg, sérieusement bless@dAIS 3+) et tuésLe score de gravité MAISst basé sur une
classification médicale, traumatologique, ou a chaque lésion, codifiée, est associé un score de gravi

immédiate.

Les données d’exposition (mobilité) proviennent de 'Enquéte MénagPeéplacements (EMD) de
Lyon. Divers criteres sont ilisés pour quantifier lamobilité par mode de transporie nombre
d’utilisateurs du mode, le nombre de trajets faits avec ce mode, le nombre de kilometres parcourus et
temps passé a utiliser ce mode. Le critére du temps passé est a privilégiestdarnhoins élastique (le
budgettemps varie moins entre les usagers que le budigieince) Cette Enquéte Ménage et
Déplacementgstcependantimitée a la période hivernale, et aux jours de semaine, excluant les week
ends, les jourséfriés etles vacances scolaireSela est d’autant plus génant pour un msdsonnier
comme le vélo Nous avons donc choisi d’appliquer une correction de saisonnalité aux données de
'EMD. Celle-ci se base sur I'estimation de ratios de saisonnalité entre la@érimrs EMD » et la
période «MD » (hiver, jous de semaine), estimés a partie I'Enquéte Nationale rénsportet
Déplacemerst(ENTD).
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Les corrections de saisonnalité s’avérent pertinentes. En effet, chez les cydistdg astautour de
1,5; deplus,il varieselon le sexe, le degré d’'urbanisatibage ; en particulier, ikest plus élevéhez les
5-14 ans (atteignant 4), avec un gradient décroissant. Cette correction de saisonnalit&sildstquee

sur données agrégee

Nous estimons des taux d’incidence pour les quatre types d’'usagers suoxatitdes, automobilistes,

usagers de detpoues motorisés, et piéetons.

Nous explorons aussi comment ¢asx d’incidencede traumatismes/arient selon certaines grandes
caractéistiques: age, sexe, caractere urbém ville dase vs hors ville dengeet selon le type
d’accident (avec ou sans antagonist€ptte analyse est réalisée en univariée, mais aussi en multivariée,

ou I'on étudie alors I'effet propre d’un facteur, tesithoses égales par ailleurs.

Cette rechercha pour aire d’étudée département du Rhéne. Cetuiest tres urbanisé (ce qui signifie
en moyenne des accidents moins graves). Pour que les résultaseipi@npas tromffectés nous les
avons décliné seh la variable« en ville denséhors ville dense. Enfin, I'étude de la relation entre taux
d’incidence et caractéristiques d’age, de sexe, de type d’acaat ou sans antagoniste) a peu de

raison de dépendre du départemegite est généralisable.

Enfin, nous avons exploré I'évolution dans le temps des taux d’'incidence. Cela n’a pu se faire que sur le
données plus restreintes de I'agglomération lyonnaise. Naurss aleux points de comparaiso?005-

2006 et 1996:997. Les données sont aussi g#reis de la saisonnalité, a l'aide respectivendent
'Enquéte Nationde Transports et DéplacemeiEENTD), de 2008, etdel’enquéte précédente : Enquéte
Nationak des Transports e€lEcommunications (ENTC) de 1994.

Résultats et interprétation
Les taux d'ncidence d’accident corporel, autrement dit d’étre blessé (toutes gramiti@mdue} sont,

données dans le tableai-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, Rhéne,@)05-

BAAC (Rhone) Registre (Rhoéne)
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

! 140,63 47,41 4,46 162,07 | 469,50 158,28 14,88 541,08
roues motorise
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Les ratios des taut'incidence, en mrant les automobilistes comme catégorigéférencesont donnés
dans le tableau -dessous.

Ratios entre le taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités de chaque type d’'usagers et celui des
automobilistes, selon les différentes mesures d’exposition
Sources=BAAC, Registre et EMD aveorrection de saisonnalité, Rhéne, 2006-

BAAC (Rhone) Registre (Rhone)
usagers trajets kilométres heures| usagers trajets kilometres 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 | 355 358 262 365 | 37,6 425 31,0 4272
roues motorisé

Sdon le Registre et le critere d’heures passgas 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. L
taux d’'incidence d’étre hospitalisé, pour leslstes, est 12 fois plus éleg@e celui des autoobilistes

et despiétons ; le taux d’incidence des cyclistes d’étre blessés sérieusement (MAIS 3+) est 16 fois plu:
élevé gue celui des automobilistes, et 10 fois plus que oetupidtons. Le taux d’incidence, pour les
cyclistes, d’étre tué, est 3 fois plus degue celui des automobilistes, &tfois 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 bless
sérieusement (MAIS 3+) et non pas le risque d’étre sévérement blessé, ou &tipratab est alors en

jeu. Parmi les blessés sérieux (MAIS 3+), et notamment chezéliems, cyclistes, et usagers de deux
roues motorisédesblessuresonten fait majoritairementonstituée de blessures sérieuses (AIS=3) qui
correspondent a des fractures ouvertes et complexes touchant leses)enférieurs et supérieurs, et

non des Iésions séveres (AlSF4jui concernentgs organes internesraettent en jeu le pronostic vital

Il est doncmportant de noter que le susque d’étre tué est moindre.

La répartition des blessés selon le type d’accident (avec ou sans antagoniste motorisé) est différen
entre les cyclistes et les automobilistes. Les cyclistes se blessent bien plus souvenesdalsx
d’'incidencedescyclistes blessés sans antagoniste motorisé sont 3 fois plus élevés qdest#essés

avec antagoniste motorisé, et ce pour toutes gravités, hospiellibfessés sérieux (selon le critere
d’heures passées). Pour les automobilistes ce ratio est inversé pour les blessés touteslgsavités
automobilistes ont 2 fois moins de risque de se blesser seul que contre un antagoniste motorisé. Ce

différence s’estompe (ratio égalld pour le risque d’étre hospitalisé, d’étre blesérieusement, ou
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d’étre tué. Pour le risque d'étre tué, chez les cyclistes, le ratio est dans l'autréesenglistes ont 7
fois plus de risque d’étre tué contre un antagoniste motorisé quargageniste. Cela s’explique par le
fait que, pour I cyclistes]es accidents contre antagoniste motosisgt plus graves que les accidents
seuls [énergie dissipée lors d’'un choc est directement liée a la masse ntulgékt a sa vitesse au
carré); un accident de cycliste a ainsi bien plus de risque d'@tmtel si c’est contre un antagoniste

motorisé que seul

La comparaison entre les taux d’incidence de traumatismes entre cyclistes et usagersrdeedeux
motorisé montre un tres fort suisque auquel sont exposés les usagers derde@s motorisés. Cela

est connu, mais la quantification de ce-gsque montre I'ampleur du phénoméne. Comparativement
aux automobilistes (et selon les heures passées), les usagdamid®ues 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 sérieux 121 fois plus éleve, et un risque d’étre tué 34 fois plus éleve.

Pour résumer, le risque d’adent corporel (toutes gravités confondues) est le plus faible chez les
piétons; il est un peu adessus chez les automobilistes, nettemerttemsus chez les cyclistes, et d'un
autre ordre de grandeur chez les usagers de-rdees motorisé. Les piétons, cyclistes et usagers de
deuxroues motorisés sont des usagers vulnérables. Cela s’explique par quelques éléments, liés au f
gue la présence et la gravité des blessures dépendent directement de I'énergie dissipée lors d’'un choc

gue I'énergie dissipéest proportionnelle a la masse et a la vitesse au carré des véhicules et personne
impliquées(' = —6| F). Premiérement, les piétons, cyclistes et usagers derdees motorisés ne

disposent pas de carrosserie qui les protégerait (dans une certaime) eresbsorbant une partie de
I'énergie du choc. Deuxiémement, dans les accidents contre un antagoniste, qui est le plus souve
motorisé , le rapport de masses est grandement en leur défaveur. Troisiemement, en termes de vitess
la vitesse d’un cycliste est faible par rapport a celle d’'une vattujeue d’autant moins que celeis

sont élevées au carré ; c’est celle de I'antagoniste motorisé qui joue. Pour lesubBsurotorisg la

vitesse du deuroues joue ellenéme un rdle aggravant dans l'atamt. Les piétons sont les moins a
risque d’accident corporela méme nombre d’heures passeées, 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 ctaprésprésente les ratios d’'incidence d’accident corpooel 'age, le sexe et I'urbanisation;
ils sont ajustésils donnent leffet propre de chaque variable, toutes choses égales par ailleurs pour les

deux autres variables
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Ratios d’incidencajustés d’étréblessé (toutes gravitéppur I'age, le sexe et I'urbanisation, selon les
heures passeées, par type d’'usagers. Registre et EMD avec correction de saisonnalité, Rhadt, 2005-

Pour I'age, on note un sthisque d’accident corporel, chez 16825 ans, chez les cyclistes, les piétons,

et chez les automobilistes, de fagon plus marquée. Pour le risque d’étre hospitalisé, les personnes de
ans et plus sont en srsque. Cela est sans doute dU a une plus grande fragilité physiologique.

Pour le sexeles femmes seraient en gigque chez les cyclistes. Chez les automobilistes, pour le risque
d’étre hospitalisé, les hommes seraient plutbt emisque.

Pour le caractére urbain ou ndliny aurait pour le critere« blessés toutes gravitésun sufrisque hors

ville densechezles cyclistes. Cela contredit donc I'idée recue ¥€lo en ville c’est dangereuwx(sous
entendant que sur de petes routes de campagne, c’est ®KCe surisque hors ville densgétend

aux piétons et aux automobilistes powgddatéreshospitalisé et blessé sérieux. Cela s’explique par une
gravité plus forte des accidents hors ville, directementdies vitesses plus élevékénergie dissipée

lors d’'un choc est proportionnelle a la vitesse au carré)
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Ratio entre le taux d'incidence d’étre blessé toutes gravités pour un million d’heure260&566 et
199697. BAAC, Registre et EMD avec correction de saisonnalité, aggloménabiondise

Selon les données des forces de l'ordre (BAAC), les taux d’incidence des automobilistes, cyclistes
usagers de detpoues motorisé ont tous baissé. Selon &giftre, les baisses somoins fortes, et
surtout,il y a une hausse du risque d'étre blessé, toutes gravités, et sérieuslesspour lesusagers
dedeuxroues motorisé. Pour le risque d’étre tlgs taux dncidence ont baissé pour les tromdes de
transport(vélo, voiture, dewroues motorisé)La période étudiée 199B0O6 couvre la période 2002-
2003 ou lintroduction massive de radars autordatiavait entrainé une ameélioration de la sécurité
routiére. La baisse des taux d’incidence est plus frdrez les cyclistes que chez les autres usdgels
suggerd’effet additionnelde la« sécurité par lsnombre» : la mobilité a vélo a nettemeatignenté

dans cette périodeniltipliée par 2, alors que le nombre brde blessés est resté stables; cyclistes

sont plus visibles collectivement, et individuellemeas (Autres usagers s’attendaries rencontrégret

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

L’aspect «€étrevisible » (ou conspicuité) pourragtussi étre renforcé au niveau individuel par le port de

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

Perspectiveset conclusion
Il serait intéressantle déterminer des taux d’incidence par type de réseau et notamment, pour les
cyclistes,en fonction des divers aménagements cyclalile®ra utile d’étendre cette étude a I'échelle

nationale.

Cette étude confirme que le risque d’accident corporel a vélo est plus élevé qu’en voiture et le quantifie
Il ne faut pas pour autant dissuader ce mode. Au contraire, il faut prendre en compte les études co(t
bénéficesexistantessur le vélo: elles montrent que deeffets positifs sur la san{@ar I'exercice

physiqué I'emportent de loin sur les effets négatifs de l'insécurité routiere
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1. Introduction
Au niveau national, la part modale du vélo se stabilise. Dans certaines grandes villes (Paris, Lyon...), |
part modale du vélo augmenteafpon and De Solere 2010yela est sans dout partie lié a des
politiques en faveur du vélo, telles que la réalisation de pistes cyclables, et I'implantation denvélos
libre-service. @la s’inscrit dans le cadre du développement dumtbést 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'ordreesud’un sousenregistrement.

Ce sousenregistrement varie selon la gravité des blessures, la présence d’'un antagoniste et du tyf
d’'usages. En patrticulier, les cyclistes ont une probabilité d’étre enregistrés dans les données des force
de l'ordre inférieurea celk desautres usagers a gravité égédgale a 34%)et cette probabilité est
encoreplus faiblelorsqu’il N’y a pas de tier2%) (Amoros 2007)Dans le Rhdéne, I'accidentalité a vélo

est mieux couverte par les données du Registre des Victimes d’Accidents de la Circulation Routiere d
Rhéne: sur la période 2002007, alors que les forces de I'ordre dénombrent 155 blessés par an a vélo
(3% de I'enemble des blessés) sur le Rhéne, le registre en dénombre 1230 (14% de I'ensemble de
blessés)Cet écart de couverture entre données médicales et données policieres se retrouve dans tous

pays occidentalis§&lvik and Mysen 1999)

Les blessés a vélo ont été décrits a I'aide du Registre du RAdmeds, Chiron et al. 2009pans cette
précédentettude, il a été mis en évidence des liens entre la répantigoblessésa véloselonles
facteurs suivants (analyses univariéeg)e— les accidents de vélo sont plus nombrelgz les enfants
présence d’antagonistela- majorité des cyclistes blessle sont suite a un accident de vélo seul (sans
antagoniste) sexe —les blessés hommes a veélo sont plus nombreux queeesedemmes.Mais ces
relations peuvent étre simplement le fait d’'une phamde pratique (mobilité) d’'ugroupe par rapport a

un autre. Il a aussi été observé cugiavité des blessures est plus élevée chez les hommes, chez les plus
de 45 ans, chez les noasqués, lors de trajets privés, contre un antagoniste motoris€, en milieu rural, la
nuit et sur routes départementales (analyses multivariées)vasiadble «proxy» avait été construite
distinguantles cyclistes pratiquant en ville deretelescyclistes pratiquant hors ville dengéterminée

a partir du lieu d’accident).ll s'agissait en partie de distinguer ceux qut une pratique davantage
utilitaire (par exemple, se rendre au travail ou aller faire des cowse&®ux quiont une pratique
davantagesportive. Cette variable permet, d’'une part, d'observer que la gravité des blessés est moindr
en ville quhors vile densece qui met ercause en partiéi dée recue selon laquellde«vélo en ville,

c'est dangereux (en partie seulement, car il faut aussi regarder la probabilité d’acci@atteidée

recue est l'une des raisons évoquées par les usagers d’autrescomdes frein & I'usage duélo.

D’autre part, le Rhéne étant un département assbain, cette variable permet une certaine
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généralisation hors du Rhéne en distinguant les résultats en ville dense et hors vill©deisserve

des différences pour le type de cycliste selon les facteurs suiVaritge de réseau (plus souvent rues
ou voies communales pour les blessés en ville fledaeprésence ou non d’'un tiers (plus souvent
présence d’un tiers pour les blesséyside densg ; la présence ou non d’un tiers motofglis souvent
présence d'un tiersotorisépour les blessés en ville dehsde motif de trajet (plus souvelié au
travail pour les blessés en ville dehseet le port du casquéport du casque plus répandue pour les
blessés hors ville De plus, les blessédwrs ville densesontplus souvenhospitalisés. Laravité varie

en effet selon le type de cyclistées enfants sont moins gravement atteints, suivis des blessés en ville

densepuis des blessés hors ville dense

Cependant, ces résultats sont fortenigist a la pratique du vélo et, examinés seuls, ils ne faent

pas d’informations sur la probabilité d’accident a vélo. Par exemple, les blessés a vélo sont plu:
nombreux au printempété qu’en hiver cela est avant tout lié a une pratique plus importante; gk

ne donne pas d’indications surrlequed’étre blessé vélo selon la saison. Pour cela, il faut estimer le
taux d’incidence d’'étre blesgévélo en rapportant la quantité de bless@élo a la quantité de pratique

du vélo(exposition).Les mesures d’exposition au risque d’accident peuvent étre expraméaesnbre

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

Notre recherche bibliographique a porté sur I'étude de I'estimation du taux d’incidence d’'étreablessé
vélo en France et a I'étrangérensemble des articles et rapports colledést listés en annexe, sous
forme de tableaux récapitulatifsf (Tableau 43, Tableau 44, Tableau 45, Tableau 46)

D’un point de vue méthodologique, deux types d’études ressdreeptemier type d’étudesorrespond

a des enquétes spécifiques aupres de cyclistes portant a la fois sur leurs accidents éventuels (collisit
chutes, gravité des blessures) et sur leur lit@lCarlin, Taylor et al. 1995Hu, Wesson et al. 1995;
Rodgers 1995AultmanHall and Hall 1998;Moritz 1998; AultmanHall and Kaltenecker 1999
Hoffman, Lambert et al. 2010Heesch, Garrard et al. 201L1psk, Furth et al. 2011lde Geus,
Vandenbulcke et al. 20)12cf annexesTableau 4%

Le secondtype d’études correspond a relier des données d’accidemtaktantegdonnées policieres
hospitaliereou registre de décégt des données de mobilégistantes par ailleurgrfiquétes nationales
ou régionales deménages et leurs déplacemgnEn France (annexesTableaud4), le Centre d’études
Techniques de 'Equipement (CETE) de la région Neichrdie a proposé une méthodologie pour le
calcul du risque d’accidesitselon différents modesde transport en tenant compte de I'expos,

exprimée par la distance totale parcowudemps passa I'aide de données policiéres etdimnéesle
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mobilité issues d’'une Enquéte MénageBéplacements (EMD(Gabet 2005)Cette méthode a été mise

en application sur les données de la communauté urbaine de Gdleet( 2005) et avec quelques
variantes(notamment prise en compte de la saisor#aditir la région urbaine grenobloig®lercat

2006) Une application est en cours dans le Grand li#urez and Bernagaud In Prgd3e plus, Licaj

et al ont utilisés les données d’accidentalité du Registre des Victimes d’Accidents de la Circulation
Routiére du Rhoéne et des donnéegrailité de 'EMD 20052006 (Licaj, Haddak et al. 2011pour
étudier & rapport des risqeel’étre blessé (toutes gravitédansun accident entre territoire défavorisé et
non défavorisé selon difféerentsodes pour des individus agés de 10 a 24 aAn&tranger, les données
d’accidentalité peuvent étre issues de données policieetonnées hospitalierea encore de registre

(par exemple, registre des décgslpn que la variable d’intéréoit le nombre d’accidents, le nombre de
collision, le nombre dédlessésle nombre diospitalisésle nombre de blessés graves encore le
nombre de tuéd es données d’exposition (mobilité) sont issues d’enquétes régionales ou nationales,
telles que leNational Household Travel Surveaux EtatsUnis ou le National Travel Surveyau
RoyaumeUni, ou encorede comptages automatiquds and Baker 1996Schoon 2000Underlien
Jensen, Andersen et al. 200@cobsen 200Fucher and Dijkstra 2008onkin, Edwards et al. 2006;
Beck, Dellinger et al. 20QTChristie, Cairns et al. 200Pucher and Buehler 2008arrard, Greaves et

al. 2010;Tin Tin, Woodward et al. 201Q;icaj, Haddak et al. 201Ifin, Woodward et al. 2011)Un
tableau récapitulatif eslonné en annexeddbleau43). Quel quesoit le typed’'études, plusieurs
mesures d’expositiofmobilité) peuvent étre utiliséesnombre d’'usagersiombre de véhicules, nombre

dedéplacements ou dmjets, distance parcourue ou temps passé pour un mode de transport donné.

La présente étude se focalisait initialems&mtles usagers aélo ; mais, afin decontextualiser leisque
d’accident a veélo, il nous faut leomparer aux autres usagerses risques n’étant pas directement
disponibles (sur la méme aire géographique, sur les mémes données médicales), nous nous intéress

aussi auisque des automobilistes, des piétons, et des usagers dedeaxnotorisés.

La présente étude a pour objedfiéstimerles taux d’incidencel’étre blessé, c’eskdire de construire

le ratio entre la quantité el blessés et la quantité d’'une mesure d’exposition (nombre d'utilisateurs,
nombre de déplacements ou de trajets, distpaceourue , temps passé ). Il correspond a un taux
exprimé en accidents corporé¢hdessés toutes gravité$ospitaliséssérieusement blessés tuéspour,

par exemple, un million d’'utilisateurs, de trajets, de kilomegtesourus ou d’heures passées taux
d’'incidenced’étre blessé dans usccident sera estiméopr le département du Rhdéne, a partir des
donnéed’accidentalitédes forces de I'ordre odu Registre du Rhone, et, des données d’expositon
'EMD 2005-2006 dont le périmetre inclua lquasttotalité du départementAfin d’étudier I'éventuelle

évolution du taux d’incidence, les taux d’'incidence seront aussi estimés pour la périod®©9896én
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utilisant les données du Ristre (démarrant en 1996) et les données de I'Eiwdzédente, datant de
19941995. Cette EMD étant restreinte a I'agglomération lyonnaise, I'étude de I'évolution ne portera que
sur cette zone geographique plus petite travail sera effectué sur données agrégées et sur données
individuelles. Les donnéesyrégéesont des sommations de données individuelles et correspondent a
des données de comptagemmbrede blessésd’'une part, et quantité totale d’expositiabiautre part

Sur cetype dedonnées, il est possible d’effectuer une correction de saibt@ae la mobilité, cellei

étant estimée en période hivernale (de novembre a avrdermaine, hors vacees scolaires et jours
fériés). (tte correctionde saisonnalité utilise les données de I'Enquéte Nationale Transport et
Déplacemerst 200708 (ENTD) pour 'EMD 200506 et de lEnquéte Nationale Transport et
Communications 19984 (ENTC) pour 'EMD 19945. L 'estimation des taux d’incidence sera décliné
selon le type d’accident (avec ou sans antagoniste motoris€), selon le degré d’urbanisatiphq(es

ville dense), et selon I et le sexe. Des analyses multivesiéseront €également menées sur ces
données agrégéeSelapermet d’étudier I'effet d’'un des facteurs en ajustant sur les atnés, les

données individuelles seront aussi analysées
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2. Matériel
2.1 Données d’accidentalité

Dans un premier temps, les données des forces de I'ordre seront utilisées, afin de pouvoir comparer I
résultatsavec lesautres études réalisées en Francgependant, ces données souffrent d'un sous
enregistrement ainsi que de distorsion (biais de sélection). En effet, la probabilité d’enregistrement vari
selon la gravité des blessures et du type d'usagerblessé grave (score NISShew injury severity
score— de 25 a 75) a enviroB9% de chance d’étre enregist@ntre 15% pour un blessé léger (score
NISS de 1a 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 leseautisagerslorsqu’il N’y a pas d’antagoniste, cette
probabilité est encore plus faibleeaviron 2% pour un cyclisteontre 15 a 36% pour les autres usagers

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

211 Données des forces de I'ordre

Les forces de l'ordre sont tenues d’établir un preegsal (PV) pour tout accident de la circulation
routiere causant au moins un blessé, des qu’elles en ont connaissance. La définition policiere d’'u
accident corporel est la suivante : il provoque au moins une victime (blessé pil sugyient sur une

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

Le procesverbd doit recenser tous les individus impliqués dans I'accident, et les classer en tués, blessé:
graves, blessés Iégers ou indemnes. Jusqu’en 2004 inclus, les définitions sont les suivantes : les tués s
les victimes décédées « sur le coup » ou dans Igsusscsuivant I'accidentles blessés graves sont les
blessés dont I'état nécessite plus de six jours d’hospitalisation ; les blessés |égers sont ceux dont I'ét
nécessite de un a six jours d’hospitalisation (inclus) ou un soin médical sans hospitalikes
indemnes sont les impliqués dont I'état ne nécessite aucun soin médical. A partir de 2005, les définition
sont les suivantes : les tués sont les victimes décédées « sur le coup » ou dans les trente jours suiv
'accident; les blességravessont les blessés dont I'état nécessite plus de 24 heures d’hospitalisation ;
les blessés légemsont ceux ayant fait I'objet de soins médicaux mais n’ayant pas été admis comme
patients a I'hopital plus de 24 heurdss indemnes sont les impliqués dontaténe nécessite aucun soin

médical.

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

des BAAC forme aisi une base de données nationale, le « fichier national des accidents corporels de |
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circulation routiére ». Les données couvrent tout le territoire francais. Elles sont également disponible:

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

Les informations enregistrées concernent les caractéristiques de l'accident, le lieu de l'accident, le

véhicules impliqués et les personnes impliquées.

Variables disponibles

Caractéristiguegle I'accident : corps des forces de l'ordre ayant établi le PV (gendarmerie
nationale, préfecture de police de Paris, CRS, R#dtice aux frontiérds police urbaine ou
sécurité publique), date, heure, localisation (en ou hors agglomération), adresse (départemen

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

Lieuxde I'accident numéro de la route, catégorie administrative de la route, numéro de la voie,
régime de circulation (sens unique, bidirectionnelle, a chaussées séparées, avec voie a affectati
variable), nombre de voies de circulation, voie spéciale (piste cyclable, bande cyclable, voie
réservée), déclivité de la route, sinuosité de la route, largeur dipkeimezentral, largeur de la
chaussée, état de la surface de la route, agednents (souterrain/tunnel, pont/autopont, bretelle,
voie ferrée, carrefour aménagé, zone piétonne, zone de péage), position du point de choc initie

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

Véhicuksimpliqués 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 npemnprobleme d’éclairage,
pneus useés, ...), type de chargement du veéhicule, assurance, obstacles fixe et mobile, lie
d’'impact, manceuv(e) effectuégs) juste avant I'accident, nombre d’occupants (si transport en

commun).

Usagersimpliqués dans l'accidentcatégorie (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, bles
léger ou gravg catégorie sociprofessionnelle, sexe, département de résidence, date de
naissance, facteur pouvant jouer un réle dans l'accident (malaise/fatigue, médicament/drogue
infirmité, attention perturbée, ivresse apparente), mode detalgpigle I'alcoolémie, taux
d’alcoolémie, dépistage de drogue, prise de sang pour déceler la présence de stupéfiant, état
permis de conduire, année d’obtention du permis de conduire, motif du déplacement (domicile

travail, domicileécole, courses/achatgrofessionnel, promenade/loisirs, autre), existence d’un

p.19



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

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 somizassiableset seront détaillés pour les variables d’intérét

par la suite.

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

Le Registre du Rhdne couvre I'ensemble des blessés ou tués dans un accident seul ou contre un tiers,
voie publique ou privée du département du Rhéne, impliguant au moins un moyen mécanique d¢
locomotion (dont planches a roulettes et rollers). Il est basé sur la participation de toutes les structure
hospitalieres, publiques ou privées, du Rhéne et des guoalentours, qui accueillent des victimes
d’accidents de la route. Il recense les trois catégories de victimes suiviastiggersonnes qui ne sont
traitées qu’aux urgences, celles qui sont hospitalisées et celles qui sont décédées. L'unité ssttistique
le blessé, le critére d'inclusion géographigse 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, éclairemer

(jour ou nuit), nombre de victimes

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

bilan Iésionnel (codag® AIS — maximum abbreviated injuryale, ISS— injury severity scope

- Fiche : service hospitalier prenant en charge la victime, dates d’arrivée et de sortie, type de prist
en charge, éventuellement date de décés, date de dentamir apres la sortie, service dans
lequel la victime est transférée, hospitalisation.

- Lésion— description de chaque blessure : codage #dBifpire corporel, structure anatomique,
type de Iésion), score AIS de gravité immédiate, latéralité

Lestaux de remplissage des variables sont assez variables et seront détaillés pour les variables d’intél

par la suite.

Les blessures sont codées a l'aide d’'une classification internationale de traumatdbdiesviated

Injury Scale(AlS). A chaque blesse, correspond un niveau de grawiténédiate qui va de 1 a 6. Un
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blessé pouvant avoir plusieurs blessures, on peut mesurer sa gravité globale (corps entier), par
blessure la plus grave (notBRAIS), variant également de 1 & 6. Le tableawlessous ahne 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

AIS Gravité Blessures les plus fréquentes

AIS 1 | Mineure Contusions (hématomes)

AIS 2 | Modérée | Fractures simples

AIS 3 | Sérieuse | Fractures ouvertes ou déplacées
AIS 4 | Sévere Lésions des organes internes

AIS 5 | Critique Lésions majeures des organes intern

AIS 6 | Maximale | Lésions mortelles des organes intern
Organes internescerveau, poumons, ...

Le Registre nous permet donc d’étudier le taux d’incidence de blessés selon ladgraeitgci. Nous
retenons les niveaux suivantblessés toutes gravités (MAIS1+), bless@spitaligs, blessés sérieux
(MAIS 3+) et tués.

2.2 Données d’expositionmobilité) : Enquétes Ménages et Déplacements 1995 et 2006
L’objectif des EnquétedMénagest déplacements (EMD) est de recueillir les pratiques de déplacements
d’'une population Gascon2008) 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 recen
tous les déplacements des personnes interrogées, quel que soit le mode de déplacement utilisé (marct

pied, vélo, dewroues motorisés, 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 mod
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 p

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

Deux types de mobilité sont appréhendés
- la «mobilité de la veilles, 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 wereK).
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- la «mobilité habituelle», qui concerne les habitudes en termes de déplacements des personne:s
enquétées telles que la pession d’'un abonnement aux transports collectifs, la fréquence

d’utilisation en semaine de chague mode de transport.

Méthodologie

Echantillonnage
La zone étudiée est tout d’abord découpée en secteurs de tirage d’échantillon de maniere la plt
homogene possible en termes de structure urbaine et de caractéristiqgues &ti€RlId3 2008) Ces
secteurs sont enge découpés en zones fines, qui permettent le repérage précis des zones de résiden

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

La taille de I'échantillonest proportionnéd au poids démographique de chaque secteur de la zone
étudiée afin que le nombre de ménages taéssort corresponde a la distribution effective de la
population du secteur.a_taille de I'échantillon (etel taux de sondayeest différené danschaque

seceur.

L'unité statistique primaire est un ménage de l'aire d’étude, assimilé en pratique a un logement.
L’échantillon de logements est tiré directement dans la base de sondage (annuaire téléphonique). De!
autres unités statistiques correspondant aux detngsadegrés de sondage sont utilisdagpersonne et
le déplacement. Le plan de sondage est en grapjags un ménage, toutes lesspaneguis tous leurs

déplacements sont enquétées

Déroulement de I'enquéte

Les enquétes sont réalisées au domi@ke mkrsonnes interrogées par des enquéteurs formés a ce type de

recueil.
Les personnes de moins de 5 ans sont exdeidsenquéte

Le questionnaire comprend une fickiénage une fiche Personneine fiche Déplacementane fiche
trajetset une fiche opinion. Dans 'EMD de 199995, la fiche trajets et la fiche opinion n’existent pas.

Variables disponibleél y a quelques variantes entre les deux EMD)

- Ménage: type d’habitat nombre de pieces du logemembénage propriétaire, locataire ou logé
grauitement ; déménagement(s) éventuel@yssession d’'un téléphone fixe, d’un minitel, d’'un
fax ou d’'un accés a internemombre de véhicules de tourisme et utilitaires possédés et a

disposition ; nombre de bicyclettegevenus annuels nets du ménage.
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Personne sexe ; age possession d'un téléphone portapfssession du permis de conduire
pour véhicule léger dernier établissement scolaire fréquenté ; statut principal (travail a temps
plein, étudiant, ...) profession principale ou niveau d’étudeabonnement aux transports
collectifs(TC) ; adressealu lieu de travail ou d’études si différent du domigilgéhicule a
disposition en tant que conducteur et utilisation ; problémes de stationreraettels ;
fréquence d'utilisation en semaine d'uneymilette, d’'un deuxoues motorisé, d'uvéhicule
particulier (VP) en tant que conducteur ou passafjeréseau urbain de I'aire d’étude, du métro
ou dutramway des transpis en commun lyonnais (TCL), deains régonaux et decars
interurbains(modalités de réponsel- Tous les jours ou presque, Reux déplacements par
semaine au minimum,-Peux déplacements par mois au minimumE#eeptionnellement, 5-
Jamais, 6 Non concerng ; type de déplacement la veille (aucun, déplacement dans laire
d’étude, hors de I'aire d’étude).

Déplacementgceux de la veille) : motifs origine et destinatiomombre de mode(s) de transport
utilisé(s); zones fines d’origine et de destination ; heures de départ et d’arrivée (durée du

déplacement) colt du déplaament (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 déplacemégnttemps de marche a pied pour rejoindre le mode mécaeisis

de marche a pied pour rejoindre la destination finale du déplacement ou pour accéder au mod
meécanisé suivantmodede transport meécanisé utilis&ones fines de départ et d’arrivee du
mode mécanisé ; nombre d'occupants du véhiculieu de stationnement pature du
stationnement durée de recherche du stationnem@atur rappel, la fiche trajets n’existe pas
dans 'EMD 19941995

Opinion hez les plus de 16 grsur les themes suivantsie de la cité déplacements urbains
gualification de l'usage demodes (automobiles, transport en commun, vékmnditions de
déplacement déplacements du weekd; déplacements de travaiourrappel la fiche opinion
n’existe pas dans 'EMD 199#995

Périmeétres des deux dernieres EMD lyonnaises

EMD 1994-1995:

Zone géographique population des ménages résidant dans le périmetiagglomération

lyonnaise(Figure 1). Une carte détaillée da kone est digmible en annexes
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- Périodecouverte : 15novembre 1994 31 mars1995, jous de semaine (hors weend, hors

jours fériés, hors vacances scolaires)

- Effectif : 6001 ménages enquétés, soit 13 997 individgsés d’au moins 5 ans.

EMD 2005-2006 :
- Zone géographique bien plus étenduque celle de FTEMD 1995, incluant la quasbtalité du
département du Rhoéne, ainsi qued&3t de I'Ain, & NordlIsére et le pays Viennoifigure 1).

- Périodecouverte : rovembre 2005 21 avril 2006, jous de semaine (hors weand, hors jours

fériés, hors vacances scolaires)

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

Déplacements effectués a pi&EMD 2006)

Les déplacements effectués a pied sont de deux types

les déplacements effectués intégralement a;pied

les trajets réalisés a pied pour accéder a un mode mécanisé (tdhgetses»), pour passer d’'un

mode a un autre (trajets decarrespondance), pour aller du lieu d’arrivée du mode a la
destination finale (trajets ded#fusion»). Pour ces trajets, I'information est connue par les
guestions sur le temps de marche a pied d’accés au mode mécanisé et celui depuis la destinati
du mode mécanisé. Attention : si un déplacement possede plusieurs trajets, le temps de diffusic
pour le trajet icorrespond atemps d’accés du trajet i+1l ne faut donc compter I'information

gu’une seule foisHigure 2).
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Figure 2 : marche a pied d’acces et de diffusion, exemple d’'un déplacement a deux trajets

Estimationgdes distances parcourues et temps passés

Les distances parcourues ne font pas partie du questionoaieedistance a vol d’'oiseau est estiraée
'aide des centroides des zones fines de départ et d’arrivée du trajet (resp. zones fines d’origine et

destination du déplacement).

Dans le cas ou le trajet ne setfaas 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 traje
fait a I'intérieur d'une méme zone, la distanc&elle» est estimée pda moitié de la racine carrée de la

surface de la zone.

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

Velo &EQP135 REORS1
Marche a pied &EQP4 @ 5
Voiture/Deuxroues motorisé & E QP (2,20 FO,72 R EORBE EORB8d & E O R AU km
S&EQP14 REORSSI&EORS U km
Transports en commun& EQ# 15 GREORS1

Avec Distla distance «éelle», DistVOla distance a vol d’oiseau, le trajet, Tle temps déclaré.

2.3 Données pour la correction saisonniére de I'expositiofmobilité)
2.3.1 L’ Enquéte Nationale Transports et Déplacemens 20072008

L’objectif de 'Enquéte Nationale Transportsplacement$ENTD) de 20072008(SOeS 2008gst la
connaissance des déplacements des ménages résidant en France métropolitaine et de leur usage
moyens de transport, tant collectifs qu’individuels. Il s’agit de déaus les déplacements, quels qu’en
soient le motif, la longueur, la durée, le(s) mode(s) de transport utilisé(s), la période de I'année ou I

moment de la journée.
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Trois types de mobilité sont appréhendés

- la «mobilité régulierecontrainte » qui concerrdes déplacements habituels domitievail,
domicile-lieu d’étude ou domicilgarderie;

- 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 situges uh rayon de 80 km autour du
domicile;

- la «mobilité a longue distance qui concerne les déplacements réalisés a plus Em & la
résidence principale, décrits de fagon succincte au cours des trois derniers mois et de faco

détaillée au cours duais précédant I'enquéte.

Sont également enquéts les possibilités d'accés aux transports collectifs (dont abonnements et
réductions tarifaires) et aux moyens de transports individuels dont disposent les ménages (ave
description de l'usage d’'un des vélliesmécaniséslu ménage pendant une semdin& au sortde 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 lI'enquéte porte sur I'ensemble des résidents de France métropolitaine. Des extensiol
régionales en lien avec des partenaires locaux ont eu lieu dans cing rdtgatesFrance, Pays de la

Loire, Bretagne, Langueddroussillon, MidiPyrénées.

Les unités enquétées se situent a plusieurs nivelauxénage, I'individu (dit Kish » ; tiré au sort au
sein du ménage) et le véhicul&s personnes agées de moins de 6 ans sont exclues.

Au niveau national, un échantillon de premiéere phase consttlggements en France métropolitaine a

éte tiré dans la base de sondage des logemkngsagit de I'échantillon maitre (EM) issu du
recensement de la population de 1999 (RP99) et complété de la base de sondage des logements ne
(BSLN99) construits depuis le RP99. L'échantillon a été réparti entre les deux au prorata du nombre d
logements dans chaque base a l'intérieur de chaque zone. Lors de la deuxiéme phase les logements
zone rurale et les ménages multimotorisés ont été privilégiés en ddeblanbbabilités d’inclusion de

ces logements.

Pour les extensions régionales, les mémes coefficients depsasentation que pour le plan de sondage

national ont été utilise€es extensions ont ajouté 10 308 logements a I'’échantillon national.

Le plande sondage utilisé permet d’étre représentatif au niveau national et également au niveau d
chaque extension régionale.
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De plus, a niveau national, un soéhantillon non représentatif d'environ 1 000 personnes volontaires

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

Déroulement de I'enquéte

La collecte est réalisée en face a face lors de deux visites, sous Capi (collecte assistée par informatiqu
sur 12 mois et répartie sur 6 vagues (3®0/6/2007, 25/08:0/09/2007, 05/02-7/10/2007, 29/10-
27/12/2007, 02/029/02/2008, 03/029/04/2008).

Au cours de la premiére visite, uncarnet véhicule (et dans certains cas un GPS) est remis aux
meénages il s’agit pour eux de décrire précisément I'ensemble desadépilents réalisés avec I'un des

véhicules mécanisés du méndtied au sort)dans l'intervalle d’'une semaine entre les deux visites.

La deuxiéme visite concerne l'individukish » dont les pratiques de déplacements sont étudiées de

facon détaillée (quasinnaire).

Variables disponibles

Ménage:

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

- Questions générales sur les veéhicules a disposition :

f Recensementnombre de voitures particulieres et de camyuiaug, fourgonnettesu
véhicules utilitaires Iégers possédés, possession d’un attelage pour remorque ou caravan
possession d’'une remorque ou d'une caravane, possession de véhicules hors d’'usage
nombre de motos ou de scooters de plus de 50 nombre de cyclomoteurs deoins de
50cnT ; nombre de voiturettes, tricycles, quadricycles & moteur ou tracteurs agricoles
nombre de vélo d’adultenombre de vélo d’enfantvol de vélo au cours des 12 derniers
mois;

f Utilisation: parmi ces véhicules, nombre de véhicules utilségours des 12 derniers

mois; abandon du vélo a cause d’'un yol
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f Utilité de chaque véhicule : motif d’utilisationutie voiture particuliéred’un camping-
car,d’une fourgonnette ou dh véhicule utitaire Iéger; motif d’utilisation dune moto,
d’un ooter ou din cyclomoteur,

f Meénage sans voiturepossession dans le passé d’une voiture particuliére, un camping-
car, une fourgonnette ou un véhicule utilitaire Iégeropriétaire et conducteur principal
de ce véhicule; durée sans voituyreraison du nomemplacement du
véhicule(changement de situation, contraintes, choix d’'un autre mode) ;

f Ménage sans moto ou scoot@rojet d’en acquérir un ; raison de cet équipement
Caractéristiquesles voitures particulieres, véhicules utilitaires 1égers et cangairsy marque,
carburant et puissance du véhiculeéhicule a disposition utilisation lors des 4 dernieres
semaines durée de possession ;

Usage d’'une voiture particuliere,wh véhcule utilitaire 1éger ou d’'un campirgar (si tiré au

sort) : informations sur la carte griséquipement du véhiculeentretien distance parcourue au
cours des 12 derniers mgidistance parcourue au cours des 12 derniers moiy les
déplacementsle vacances ; stationnememt journée et la nuit ; vol, acte de vandalisme ou
accident de la circulationnombre d’accidentsdommages occasionnés lors des accidents sur le
véhicule, le conducteur et les passagassurance ;

Recensement des voitues et quads (utilisés depuis les 12 derniers maig)e de véhicule ;
véhicule a disposition ; durée de possession ;

Usage d’une voiturette ou d’un quaitiré au sort) : type de motepyassurance ; stationnement

la nuit; distance parcourue au cowlss 12 derniers mojsdistance parcourue au cours des 12
derniers moispour les déplacements de vacancastretier

Recensement des detues motoriséfutilisés depuis les 12 derniers mois) : type et marque du
véhicule; durée de possession ; valie a disposition frequence d’utilisation utilisation lors

des 4 dernieres semairnes

Usage d'un deuxoues motorisési tiré au sort) : informations de la carte grisenotif
d’utilisation ; assurance ; stationnement la nuit ; distance parcouru®was des 12 derniers
mois; distance parcourue au cours des 12 derniers pois les déplacements de vacances
entretien;

Recensement des vélos d’adulte (utilisés par une personne de 16 ans ou plus depuis les :
derniers mois) type de vélg utilisateur principal veéhicule a disposition fréquence
d’utilisation ; utilisation lors des 4 derniéres semaindarée de possession ;

Usage d’'un vélo d’adultes(tiré au sort) type de vélg équipement (siege enfants, compteur)

motif d’utilisation; stationnement la nuit distance parcourue au cours des 12 derniers (giois

p.29



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

compteur); distance parcourue au cours des 12 derniers rpoisr les déplacements de

vacances dépenses en équipement ou réparation

Personns du ménage

Nombre de voyages a plus de 100 km du domicile depuis 13 semanud pour les enfants

(enfant gardéou écolier); informations sur la résidence secondaire et la résidence occasionnelle ;

guestions générales sur la mobilité des 12 derniers mois (transports en cormimuayitn, vacances)

guestions sur la pratique d’un sport et de la maycjugstions sur le permis de conduineo#ure» et la

pratiqgue de la conduite de la voityrguestions sur le permis de conduiremeto» et pratique de la

conduite en deuxoues (dont vélo) questions sur les abonnements et réductions pour les transports en

commun, pour le stationnement et les autoroutgeestions sur les génes a la mobilité.

Déplacemerst (individu « Kish»):

Mobilité réguliere contraintelieu(x) fixe(s) de travail, d’études ou de garde, trajets et fréquence,
accompagnement, horaires, stationnement, proximité des transports collectifs.

Mobilité quotidienne locale de semaine et de weelt: mobilité et immobilité pendant la
semaine ; déplacements d’'un jale la semaine le dernier avant la visite @ieux de départ et
d’arrivée, horaires, modes utilisés, tournée, accompagnement et encombremnavd)l,
mobilité et immobilité pendant le weeand, déplacements d’un jour de wesmid— soit celui ou

il y aeu un déplacement, soit tiré au saitles deux selon les régions(lieux de départ et
d’arrivée, horaires, modes utilisés, tournée, accompagnement, chargemaiite du
déplacement (activités particulieres, incident, nature de l'incident [véhicule en panne, bloqué
dans un embouteillage, train ou métro arrété, geya agressif, comportement dangereux d’un
automobiliste, perte momentanée du contrble du véhicule, comportement imprudent d’un piéton,
correspondance ratée occasionnant un retard de plus de 20 minutes], reatténtle sur la

route (passage a c6té dedar ou de gendarmes mesurant la vitesse, consommation d’alcool,
utilisation du téléphone).

Mobilité a longue distancelieu de travail oud’études a plus de 100 km (oui/npmombre
d’aller(s)}retouls) domiciletravail ou domicileétudes au cours du dernier mois, mode de
transport habituel utilisé, horaires, accompagnement, véhicules ytitigéd'aller et le retour,
distance parcourue ; nombre de voyages a plus de 100 km du domicile, description des voyage
description des déplacements.

Carnet vélgule : type de véhicule recevant le carnet, jour du début dutceonepteur en état de
marche (oui/non), taux de remplissage du carnet (jour 1 a 7), nombre de personnes a bord d

véhicule (dont conducteur), heures de départ et d’arrivée du déplacement, durée, motif, autre
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moyen de transport utilisé, kilométrage au compteur au départ et a l'arrivée, distance au
compteur, frais de péage, frais de stationnement, type de lieu de départ et d’arrivée, type d

déplacement.

Périmeétre de 'ENTD

- Zone géographique France métropolitaineextensions régionale@le de France, Pays de la
Loire, Bretagne, Langueddgoussillon, MidiPyrénéeps
- Périodecouvere : fin avril 2007 — avril 2008 (tous les types de jours).
- Effectif :
f 1%visite: 20 000 méages répondants sur 26 000 tirés au sort

f 2°Myisite : 18 600 personnes de plus de 6 ans interrogées 020 énages

Calculs et imputations des distances parcourues et temps passés

Ceci est développé dand.es enquétes nationales et locales sur ddilté : sources et méthodes
(Armoogum, Gascon et al. 2010

Mobilité quotidienne locale

La distance est partiellement déclarée par I'enquété ; elle I'est uniquement pour les déplacements de pl
de 20 minutes effectués en tant que conducteur de voiture ou d’'uinalmsxmotorisé. Une distance est

calculée et imputée dans les autres situations.

Pour les déplacements intammunaux ou entre communes limitrophes, lorsque la distance n’est pas
déclarée, la méthode d’'imputation repose sur un modele de régression utilisant la dardergtdes de

'enquétenationalede 1994.

Pour les déplacements entre communes non limitrophes, lorsque la distance n’est pas déclarée,
distance imputée correspd a la distance routiere la plus courte entohefslieux de communes

calculée avec le distancier Odomatrix

Mobilité réguliére contrainte
La distance est celle entre le domicile et le lieu de travail (d’études ou de garde), en tenant compt

d’éventels détours effectués sur le trajet.

Le temps est celui écoulé entre le départ du domicile et I'arrivée sur le lieu du travail, en incluant les
eventuels temps d’attente lors de changement de mode de transport. L'arrivée sur le lieu de travail e

I'arrivée a la porte de I'établissement.
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La distance est déclarée par I'enquété ; les distances manquantes sont imputées de la méme maniere

pour la mobilité quotidienne locale.

Mobilité a longue distance

Pour les modes routiers, le logiciel Odomatexservi a calculer une distance routiére a partir
d’algorithmes de plus court chemin. Lorsque que la distance routiere a pu étre calculée, la distanc
imputée correspond a cette distance routiére minimale augmentée de 17,9% dans le cas ou la distance
inférieure ou égale a 200 knet augmentée de 15,7% dans le cas ou la distance est supérieure a 200 km
Dans le cas contraire, la distance imputée correspond a la distance a vol d’oiseau augmentée de 35,3%
la distance est inférieure ou égale a 200; ein33% si supérieure a 200 km. La distance vol d'oiseau est
calculée entre les centres géographigues respectifs de la commune d'origine et de la commune

destination.

Les coefficients utilisés sont les résultats de régressions linéaires, qui rendent compte des relatior
observées entre distances déclarées, distances a vol d’'oiseau et distances calculéeOu baiddric’

dans le cas de déplacements par la route. Dans le cas de la route, ces coefficients ont été distingués
tranche de distance potenir compte du changement de comportement de la relation observée en

fonction dela distance.

2.3.2 L’E nquéte Nationale Transports et Communications 199341994

L’objectif de 'Enquéte Nationale Transports@mmunication§ENTC) de199394 (INSEE 1992 est

la descriptiondetous les déplacements, quels qu’en soient le motif, le mode de transport, la longueur, la
période de l'année ou le momende la journée. Elle s'intéresse aussi, pour comprendre ces
comportements, aux possibilités d’acces aux transports collectifs etogexsrde transports individuels

dont disposent les ménag®e plus, les «ommunications correspondent tant aux contacts réalisés

par les ménages lors de leurs déplacements qu’aux équipements en moyens de télécommunications.

Méthodologie
Echantillonnage

Un tirage a plusieurs degrés a été effectué dans le recensement de 1990 et parmi les logements ne

construits depuis. Les ménages multimotarigét été sureprésentes.

L’échantillon a été réparti en 8 vagues étalées sur une année presque congl&893 —avril 1994,

avec une interruption de 3 semaines au mois d’aolt 1993).
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Des individus A et B ont été désignées parmi les personnes éligitliasdus de plus de 6 ans, présents
au moment de I'enquéte et aptes a répgrairenénage par tirage aort a probabilité uniforme pour A,
et par un tirage a probabilités inégales pour B (la personne la plus mobile du ménage a 2 chances su
d’étre choisie)

Déroulement de I'enquéte
La collecte est réalisée en face a face lors de deux visites, surid 2tmépartie sur 8 vagues (03/05-
14/06/1993, 14/0©2/08/1993, 23/08-1/10/1993, 11/105/11/1993, 15/11/19933/01/1994, 03/01-
14/02/1994, 14/021/03/1994, 21/030/04/1994).
Au cours de la premiére visite, un « carnet voituest remis aux ménages ; il s’agit pour eux de décrire
précisément I'ensemble des déplacements réalisés avec I'un des véhicules du ménage, dans l'interva
d’'une semaine entre les deux visit&a.cours de cette premievesite, les individus A et B sont tirés au
sort. L’individu A est interrogée sur ses déplacements de la veille (jour de semaine) et sur se:
déplacements du dernier weekd Un relevé des voyages effectués au cours des trois derniers mois
précédant le jour d’enquéte est remis a I'individu B
Au cours ded secondevisite, I'enquéteur s’entretient avec l'individu B sur ces déplacements de longue
distance, aidé du relevé des voyad#s.questionnaire sur les voyages a plus de 100 km du domicile est

égalementemis aux ménages, @amplir pendant les trois mois suivant la visite.

Variables disponibles

Ménageindividus: tableau de composition du ménggeccupation et profession (personnes de 15
ans et plus) déplacements domicieavail, domicileétudes, domicildieu de garde permis de
conduire et pratique de la conduite (personnes de 16 ans e} ahm)nementgt réduction dans les
transports collectifs véhicules du ménagele logement, équipement, moyens de communication ;
accidentgde la circulation déplacements des absents de longue dusssources du ménagéiches
descriptives des véhicules

Persome A: déplacements d'un jour de semairsdun weekend (la distance pour chaque
déplacement ainsi que I'heure de départ et d’arrivée font partie diicmqumaire)

Personne B équipements de télécommunicatigmEplacements de longue distaneeyagesa plus
de 100 km du domicile

Carnet voiture: relevés des déplacements, dépenses liees a des réparations éventuelles

Périmeétre de 'ENT

- Zone géographiqueFrance métropolitaine
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Périodecouverte : début mai 1993 — fin avril 1994, réestir 8 vagues
Effectif : 20 000 logements
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3. Méthodes
3.1  Périmetre, période et population étudiés

Dans un premier temps, le périmetre étudié aire d’étudepst le département du Rhéne. Nous nous
intéressons aux déplacements ayant lieu dans le département du Rhone par les résidents du départem
Dans I'EMD, nous avons l'information sur les déplacements des résidents seulement pour les commun
du Rhéne qui sont enquétées (seules quelques communes dans I'Ouest du département ne sont
couvertes) par cohérence seuls les blessés résidant dans les communes enquétées sont conserveés.
Dans un second temps, pour permettre la comparaison avec 'EMD dd99®¢t ainsi I'étude de
I'évolution), le périmétre étudié est restreint a I'agglomération lyonr(@sand Lyon et communes du
SudEst du département du Rhonearte en annexgs

Dans I'estimation sur données agrégees, sur lesquelles une correction s@sstpessible, la période
étudiéecouvreles années complet@905 et 2006 ainsi queles annéesompletesl996 et 1997. Dans
I'estimation sur données individuelles, la période étudiée sera la péreld® « novembre2005-avril
2006, jous de semaine seulement (hors jours fériés et vacances scpkiirasyembre 1996mars

1997, jous de semaine seulemg(hiors jours fériés et vacances scolaires).

Notre population d’étude regroupe les cyclistes, les automobilistes, les piétons et les usagers de deu

roues motorisés.

Le risque étudié est le risque suite a un accident de la circulation routiére, d'étre blessé toutes gravité
d’étre hospitalisé, d’étre blessé sérieusement (MAIS3+), et d’étre tué.

3.2  Variables d'intérét pour I'étud e

3.21 Variables d’accidentalité

Forces de 'ordrédBAAC)

Avec le taux de valeurs manquantes (ou imprécideg)remierpour la période 2002006 et le second pour la
période 199@7 entre parentheses (aq»).
Environnement commune de 'accident, date de I'accident (jour, mois, année), heure.

Véhicule : catégorie de véhicul@i@ton, véhicule particulier, vélo, detimues motoriséetc)
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Usager. sexe, age, département de résidenug={,5% et 1,7% —aucuneinformation sur
la commung motif du déplacementm{q=28% et 13%), gravité des blessures

antagonistes).

Reqistre du Rhbéne

Avec le taux de valeurs manquantes (ou imprécideg)remier pour la période 2008306 et le second pour la
période 199837 entre parenthéses.

Environnement commune de l'accidentr(q=23% et 11%), date de I'accident (jour, mois, année),
heure (nq=25% et 20%

Véhicule : catégorie de véhiculen(g=0,5%et 0,8%

Usager. sexe, age, département de résidemog=5% et 0,4%), comnune de résidence
(mg=18% aucune information pour 19969, motif du déplacementr(g=18% et
78%), hospitalisation(mq=0% et 19%) gravité des blessurgsg=0,6 et 1%),
antagonistdmg=2% et 4%).

3.2.2  Variables d’exposition (mobilité)

EMD (Enquéte MénagDéplacements)

Personne age, sexe, lieu de résidence, fréquence d’utilisation du vélo, poids de l'individu.

Déplacement différents modes utilisés, heure de départ, durée de déplacement, motif, zones
d’origine et de destination, poids du déplacement

Trajet: zones de départ et d’arrivée, distance a vol d’'oiseau et distadeles estimée

flux, poids du trajet.

ENTD/ENTC
Personne age, sexe, lieu de résidence, poids de 'individu.
Déplacement modes utilisés, heure de départ, durée de déplatemetif, zones d’'origine et de

destinationdistance estimée, poids du déplacement

3.2.3 Urbanisation (en ou hors ville dense)

Cette variable a été construite pour deux raisons. La premiere raison provient du laidépatement

du Rhoéne est trés urbain et donc distinguer le risque d’accident selon le degré d’urbanisation perme
d’obtenir des résultats les plus généralisables possibdesxiemement, cette variable, déja utilisée dans
une précédente étude sur les cyclistes identifiés dans le regidtinskkcateur au type de pratiquae

vélo. Nous considérons que, en ville dense, la majorité des usagers cyniisties motifs utilitaires (se

p. 36



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

rendre au travail ou aller faire des courses, ...), et que, hors ville dense-@rairiou rase campagne,
la majorité des usagers du vélo ont des motifs sportifs (vélo de route, VTT, cyclotourisme, ...).

La définition de «wille dense» a été construitsur les caractéristiques suivantaadicateur ZAUER
(zonage en aires urbaines et en aires d’emploi de I'espace rural) ¥(@bla urbaii avecunedensité

de population supérieure a 500 habitants/km?2 onaimbre d’habitants supérieur a 5000, ou un ZAUER
égal &4 (p6le d’emploi de I'espace rudglun pble urbain est une agglomération comptant 5000oésnpl

ou plus et n'appartenant pas a la couronne-y®aine d'un autre péle urbain ; un péle d’emploi de
'espace est une commune ou agglomération n'appartenant pas a I'espace a dominante urbaine et offrz

au moins 1500 emplois.

Dans les données d'accidentalité du registre, le lieu d’accident est utilisé, faute de mieux, comme

indicateur approximatif du lieu de pratique du vélo. Cette variable a donc les modalités suivantes

- lieu d’accident en villddense)

- lieu d’accident hors ville (dense)

Pour pouvai faire le lien avec les données de mobilité, nous avons construit cette variable dans 'EMD
sur le lieu de départ des trajets ou le lieu d’arrivée des trajets. Nous avons ensuite regroupé ces de

variables en privilégiant la destination (méme s'il s’agit d’alétour):

- sila destination est en ville (dense), la modalité est en ville (dense)

- sila destination est hors ville (dense), la modalité est hors ville (dense)

- dans le cas ou le trajet sort du périmeétre, si tirkgion est «€gion parisienne ou «périmetre
de transports urbains d'une ville la modalité est enille (dense), sinon elle est hors ville

(dense)

3.2.4  Type d’accident(avec ou sans antagoniste)

Dans le Registre, nous disposons de I'information sur la présence ou noowdeu§ antagonistes)

et son typeDans notre analyse, nous avons défini trois modalités pour le type d’antagoniste

- «Aucun» si le blessé n'a déclaré aucun antagoniste des obstacles immobilesju si la
donnée n’est pas renseigr{éas rare)

-« Motorisé» si le blessé a déclaré au moins un antagoniste motorisé (voiture, camicnuesix
motorisés, etc.)s’il a déclaré un antagoniste vélo et un antagoniste voiture, alors son antagoniste

sera classé «notorisé»
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-« Non motorisé» si le blessé a déclaré@ antagoniste piéton, a pied ou a roller, vélo, poussette.

3.2.5 Traitement des valeurs manquantes

Dansle Registre, la commune de résidence n’est pas toujours connue (3%) ou I'on sait seulement que
résidencese situedans le département du Rh§{34%) sur la période 20087. Cette information nous

est nécessairpour pouvoir identifier les seulgsidents du périmétre étédiRhone ou agglomération
lyonnaise) Nous choisissons d'imputeces valeurs de facon probabilistelon la distribution observée
pour les valeurs renseignd@sputation simple): 99% des résidentdu Rhone appartiennent aux
communes enquétées dans I'EMD et 83% des individusleltieti de résidence est conappartiennent

aux communes du Rhéne enquétéesmisd’'EMD ; 75% des résidents du Rhoéne appartienrgent
'agglomération lyonnaise €83% des individus dont le lieu de résidence est connu appartiednent
'agglomération Lyonnaise

Nous utilisons les mémes proportions dans les données des forces de 'ordre dans lesquelles il n'y
aucune information sur la commune de résideraesi que pour l@ériode 199®7.

Pour la période 20066, dans le Registrées modalités dda variable « urbanisation> ne sont pas
toujours renseignéescela est di aux informations manquantes sur le lieu d’accid@®t).(2Nous
imputons ces valeurs de facon probabilistelon la distribution observée pour les valeurs

renseignée@mputation simple) 78% des accidents corporels ont eu lieu gillecdense».

3.3  Estimation sur données agrégées
Les données agrégées sont des sommations des données individuelles. Elles correspondent a des don
de comptagesnombrede blessésd’'une part, et, d’autre part, la quantité totale d’expositmoabilité).
Sur ce type de données, il est possible difier une correction de la saisonnaliigs données de

'EMD, qui ne couvrent que la période hivernale, jour de semaine.

3.3.1 Dénombrement des blesséselon la gravité
Le Registre permet d’obterie nombre de blessés (toutes grayjtessnombre d’hospitalisee nombre
de blessés sérieMAIS supérieur ou égal a g nombre de tuést de distinguer selon la présence ou
non d’antagonistepour les différents types d’'usagelous utilisonsés dnnées des forces de I'ordre
pourle nombre de blessés (toutes gravitésle nombre de blessés hospitaliggdriode200506), pour
les différents types d’'usagetse nombre de tués dans les BA&G@nttrés proche de celui du Registre

nous gardonginformation provenant du Registre
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Pour les deusources de données, chaaquenbrede blessés selon le degré de gravité sera rapporté au
nombre de jours de la période étudpmmur étre cohérent avec les mesures d’exposition journalieres

obtenues dans les EMD

3.3.2 Estimation des différentes mesures d’expason (EMD)
Nous nous intéressons aux utilisateurs, a leurs ttagetsur distance parcourue et & leur temps effectué

dans le périmeétre d’étud®hbne ou agglomération lyonnaise)

Nous distinguons les types de flux pour les trajets ou les déplacements, comme proposé dans la méthc
du CERTUCETE de NorePicardie(Gabet 2005)Les différents fluxKigure 3 sont les suivants

- Flux internes. origine et destination a I'intérieur du périmétre d’étude

- Flux de petit échange : origine dans l'aire d’étude et destination dans le périmetre de 'EMD, ou
inversement

- Flux de grand échangeorigine dans l'aire d’étude et destination en dehors dimpée de
'EMD, ou inversement

- Flux depetittransit: origine et destination dans le périmétre de I'EMD (il impddeléterminer
s'il traverse le périmetre d’étudg)

- Flux de moyerransit: origine dans le périmetre de 'EMD et destination en dehors du périmétre
de 'EMD, ou inversement (il importge déterminer s'il traverse le périmétre d’étude)

- Flux degrand transit: origine et destination en dehors du périmetre de 'EMD (il impdete

déterminer s'il traverse le périmetre d’étude).

Figure 3 : Différents flux de déplacements ou de trajets (figure modifié@ate{ 200%)

! Certains déplacements/trajets ont été modifiés suite & des incohérences entre la description du déplacement et celle du ou
des trajets, entre les différents déplacements d’'un méme individu par exemple.
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Pour les cyclistes, automobilistes, piétons et usagers deroi@es motorisés, nous estimons les mesures
d’exposition suivantesle nombre d’'usagers, le nombre de trajets, la distance parcourue ainsi que le
temps passé. Elles seront également déclinées selon la zone de déplacement (ville dense / hors v

dense), le sexe et les classes d’aged(ans, 1418 ans, 185 ans, 285 ans, 65 ans et plus).

Nombre d’'usagers

Le nombre d’usagers pour un mode donné est obtenu en caleutathbre de personnes ayant utilisé

le mode donné (quel que soit le nombre de trajets) la veille de I'enquéte pour les résidents et leurs traje
dansou passant par I'aire étudiée, pondéré par le poids respectif de chaque personne

Soiti un individu,N le nombre total d’individus enquétési, kn trajetk de I'individu i, modele mode

utilisé, pi le poids associé a l'individu. réprésente une indicatrice valant 1 si 'événement est vérifié, 0

sinon. Le nombre d’'usagers pour un mode dahe&crit:
c
Jexougaz | &1 GIK@A= # Ul (1)
Ugb

Nombre de trajets

Le nombre de trajets pour un mode donné est obternalenlantle nombre total de trajets effectués
avec le mode donné la veille de I'enquéte pour les résidents et leurs trajets dans ou passant par l'al
étudiée, pondéré par le poids respectif de chaque trajet.

Soiti un individu, Nle nombre total d’individus enquétds,un trajetk de l'individu i, M; le nombre

total de trajets de I'individu, modele mode utilisé et yple poids associé au trajet (dans 'EMD, il est
identique au poids associé a I'individu)egrésente une indicatrice valant 1 si I'événement est vérifie, 0

sinon.Le nombre de trajets pour un mode donrede&rit :
¢ %
Joaoveem | 1 &K@ #0ULy,

b @ (2)

Distance parcourue

La distance totale parcourue pour les trapetsr les différents modes de transport est obtenue selon la

décomposition suivante

- Flux internes la distance est obtenue directemeitiide de 'EMD.
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- Flux en «petit » échange la distance totale parcourue pour ces flux est connue, mais on ne
connait pas la distance parcourue a lintérieur du périmetre d'éRluine ou agglomération
lyonnaise) Pour I'estimer, nous avons choisi de conserver la moitié de la distance totale, comme
le préconise le CETE de NoeRicardie [3].

- Flux de «grand » échangela distance totale et en interne ne peut pas étre estimée car on ne
connait pas le lieu exact du point situélers EMD». Pour estimer la distance parcourue en
interne, nous faisons I'hypothése que la distance en interne des flux de grand échange est |
mémeen moyenne queelle ces flux de petit échange. Le calcul est le suivatistance totale
parcourue en interne pour les flux deitpéthangedivisée par le nombre de flux dgeetit

echange, multiplié par le nombre de flux de grand éch§Bpe

Dans le cas ou le nombre de flux de petit échasgeul et le nombre de flux de grand échange
non nul, la distance est estimée a l'aide de d'itinérairesviamichelin (option vélo le cas
échéant)ou de la vitesse estimée en intern@boitié du temps si 'une des extrémités du trajet

n’est pas identifiable.

- Flux de «petit », « moyen et «grand » transit aprés vérificatiorsur une carte de leur passage
par le périmetre étudida distance est estimée a l'aide du site d'itinéraires viamicliefition
vélg le cas échéant)pour les trajets entre les communes du Rhéne non enquétées dans 'EMD,

la distance est estimée a partir de la formule des trajetszmea

Soiti un individu, Nle nombre total d’individus enquétés,un trajet kde l'individu i, M; le nombre
total de trajets de l'individu, imodele mode utilisépour le trajet k flux le type de flux du trajet,ple
poids associé au trajet (dans I'EMD, il est identique au poids associé a lindividlg, distance
associée au trajét. areprésente une indicatrice valant 1 si 'événement est vérifié, 0 diaodistance

totale effectuée en un mode donng'écrit ;
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c A
InUmacoang = | | &IK@A #) BHRT +JP ANU@, ULy,
g Po@s
1 &
Uty o = EI' | 41IK@p #) BHRT 2AREP-JQAI@, ULy,
Ugb ba@b
- . A ARG AIK@ #e BHRT )N @D ULy, 0
xUphaed) °  ~ A A p = x U pq cdLE) ©
AQ@A,/DE&’@EQIK@,DQ: #+e BHRT 2ARED ULy,
c A
Jetmigoasee = | | &IK@h #) BHET 6N=J)O0OWER UL,
Ugs Poas
‘JXUaé’Q = JXUaa&g’aQQé‘é?b ‘JXUaeE;difﬁJ°+ th]aekééd)°+ JXUaeiq"aOéaeEJg

N.B.: dans 'EMD 1995, il n'y pas de décomposition en trajé¢sstimation de la distance se fait dans
un premier temps sur les déplacements unimad@our les déplacements multimodaux, nous faisons
I'hypothésequela distance effectuée en moyenne pour un mode donné A (parmi les modes utilisés de

ces déplacements multimodaux) est la méme que la distance effectuée en unimodal sur ce mode. Ainsi

Temps passé

Pour chaque déplacement, les heures (et minutes) de départ et d’arrivée sont demandées dans
guestonnaire; mais ne le sont pas pour les trajets. Pour cette raison, on distingue les déplacement

utilisant un seul mode de transport (unimodaux) des déplacements multimodaux.

Pour les déplacements utilisant un seul mode de transport, les temps pasdésmbpbsés, comme

pour les distances, selon les flux
- Flux internes le temps est obtenu directement a 'aide de I'EMD.

- Flux de « petit » échangde temps total passé est connu mais on ne connait pas le temps passe ¢
l'intérieur du périmétre étudidour I'estimer, nous avons choisi de conserver la moitié du temps

total (comme pour les distances).

- Flux de «grand » échangele temps total passé est connu mais on ne connait pas le temps passé
a l'intérieur du périmetre d’étude. Pour I'estimer, nous avons choisi de conserver la moitié du
temps total(ceci estdifférent du cas des distancedans le butd’éviter une hypothése

supplémentaire)
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- Flux de «petit », « moyemn et «grand » transit aprés avoir vérifi&ur une carte que les trajets
traversent le périmétre étudiBous estimons un temps en interne a l'aide du site d'itinéraires
viamichelin (option vélo, le cas échéanf)dans le cas de trajets entre les communes non

enquétées du Rhone, le tempsoestserve ;

Soiti un individu, Nle nombre total d’'individus enquétésuk trajet de I'individu i M; le nombre total

de trajets de l'individu,imodele mode utilisée pour le trajet Rux le type de flux du trajet,iple poids
associé au trajet (dans 'EMD, il edentique au poids associé a l'individy))a durée associée au trajet

k. areprésente une indicatrice valant 1 si I'événement est vérifié, 0 sinon. Pour les déplacement:

unimodaux, le temps total passé en un mode dorg¥échit :

z Y-

"seomrgom = 1T d%eSc =m) E'z= u"8<7)Us O,
Uz Y.

"soopseamm = ol 1 &"eSc = m) EHZ= [«3.8% 21"y 05 U-
UZ Y.

“seipeprmm = gl | A"Sc = m) €52z 5T @RI 0s, O
UZ y.

"§<“_"rM€~¢"TM’.m = —Ui i i“’é(‘_: m) 051)g= €~¢”T'\9’@§_0—‘.

” ”
» S =™ Ecrat B - ™M (§eB%ImT B — ST % ZmT S o TMETET Mg

Cela nous donne le temps total pour les déplacements unimodaux. Pour les déplacements multimodat
nous faisons I'hypothése que le temps total passé en moyenne pour un mode donné A (parmi les mod
utilisés) est le méme que le temps passé en moyenneeggodéplacements unimodaux de ce mode A.

Calculatoirement, cela se présente ainsi

S —™eZtve S — ’§<u_rg.§¢y".".g¢v+ S _™eEh e e St )

([a)
>
<

3.3.3  Correction de saisonnalitéde I'exposition (mobilite)
La correction de saisonnalité de la mobiést effectuée a I'aide des données de 'ENZID 708 pour
travailler sur les données de 'EMD 2006; et 'TENTC 19934 pour 'TEMD 199495. Pour cela, nous
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nous intéressons aux déplacements loawnimodaux (contrairement a 'EMD, les déplacements ne
sont pas décomposés en trajets dans 'TENTUDENTC).
Nous calculons les différentes mesures d’exposition en différenciant les déplacayatieu lieu

durant la période de 'EMI@t ceux ayant eu lieu en dehors de cette pé(peitode« hors EMD»).

Les corrections sont effectuées sdilbméthode de redressement par le ratiordtio de saisonnalitést
estimé sur la France entiére grace a 'ENTD, ou ENTC. Il s’écrit de la fagon syiaeet 0y, ¢ gune
mesure d’exposition (nombre de trajets, nombre d’heures passéesstat®esur la France entiére
grace ’ENTD ou 'ENTC pour la période,ii vaant 1 pour la période kMD » (novembre a avril, jour
de semaine) et valant 2 pour le reste des jours de I'année :

: Oy, c.i tap
Ratioc (gg 5= ————
¢ Os,ci s
Ce ratio de saisonnalité est ensuite appliqué aux données de 'EMD delhyaresure d’exposition
corrigéede la saisonnalitéQg évaluée sur le périmetre d’étude de 'EMD de Lysigcrit, avec Oy, £ y
une mesure d’exposition estimée dans 'EMD pour la péripag ligla proportion de jours dans la
période i

6

I LyU0y, £ 40
(s
kl_5 003/4;5’1/250"' I L6 04 = Pg @ UO%;E’l/ZSp

L’hypothese soufacente est que la saisonnalité de mobilité entre la période de 'EMD (novembre a
avril, jour de semaine, hors weekd, jours fériés et vacances scolaireda gteriode hors EMD (reste
des jours de 'annéa@stsemblable entre la France entiére et le département du Rbétte hypothese

nous parait acceptable ; elle nous parait plus appropriée que de ne pas tenir compte de la saisonnalité

Lorsquel’aire d’étude est I'agglomératiorlyonnaise,le ratio de saisonnalité est estimé en restreignant
l'aire de FTENTD aux zones urbainePans I'ENTD, la variable ¥ille dense» a été construite de la
facon suivante indicateur ZAUER égal & (p6le urbainyavec un nombre d’habitants supérieur a 20 000
ou ZAUER égal a4 (pble d’emploi de I'espace rujall’information sur la densité de la commune
n’existe pas le seuilde 20 0O0Chabitantsest utilisé faute de disposer de celui de 5000. Dans 'ENTC, la

varialde relative aux ZAUER st pas disponiblga la place nous avons utilisé une variable définissant
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deszones: 1) Ville centre; 2) Banlieue -intérieure; 3) Banlieue -extérieure ; 4) Banlieue frange
urbaine; 5) " couronne- villes petites et moyennes) 1*® couronne- partie rurale ; 7) " couronne
— petites villes; 8) 2™ couronne- partie rurale ; 9) %™ couronne- petites villes, 10) 3™ couronne-
partie rurale ; 10) Petits bassins entierement ruyddy Rural. La modalité wille dense» de la variable
a été construite a partir des modalités 1) a 4). Cettrititéfi semble correspondrecalle utilisée dans
'ENTD ; en effet, nous avions 68@définition ZAUER dans 'ENTD) déensemble desléplacenents
a vélofaits dans cette zone versbs% (dans cette définition) ; 74%n deuxroues motoriségersus

70% ; 62% en vehicule particulier versa&% (pourcentagesur donnéepondérés).

3.34 Estimation du taux d’incidence d’étre blessé
Le taux d’'incidence d’étre blessé dans un accident pour un mode de transport donné, sur une période

temps donnée et sur un périmetre d’étude donné s’écrit de la facon suivante

6=Q@®EJ?E @:A—OJ—’(?)—,??LMO
'"TLKOEPEK/J
Avec, N Blesséde nombre de blesgs (déclingelon la gravité, et selon le type d’accidemtvec ou sans
antagonistiedans des accidents pour le mode de transport étudié, spétimge de temps donnée et sur
le périmétre d’étude donné ; et Bkpositionla mesure d’eposition corrigée (nombre d’utilisateurs,
nombre de trajets, distance parcourue ou temps passé€) pour le méme mode de transport, la méme péri

et sur le méme périmeétre d’étude.

Le taux d’incidence sera estimé pour les quatre mesures d’exposition, sépgréordes 4 modes de
transport automobilistes, piétons, cyclistes, et usagers de-amiwes motorisés. Il sera décliné selon

'age, le sexe, le degré d’urbanisation.

3.3.5  Analyses multivariées
Des analyses multivariéesont menées sur ces données agrégées afin d'étudier coremizix
d’incidencevarie en fonction de chaque variable (type d'usagers, sexe, age, urbanisation) ajustée sur le
autres Les données agrégées étant des données de comptage, ellesggardral modélisées par une
régressiorde Poisson. Cependant, les données s’avérant prédenterswdispersion,une régression
négative binomiale est utiliséela place.
Dans le Rhone, nous avons calculé les différentes mesures d’exposition a I'aide de I'EMI 20@5-
nombre de blessés (a l'aide du Registre) pour chaque type d'usagers et selon le sexe, I'age e
'urbanisation(en/hors ville densePansl’agglomération Lyonnaisenous avons calculé les différentes
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mesures d’exposition (a I'aide des EMD) et le nondwdlessés (a I'aide du Registre) pour chaque type
d’'usagers et selon le sexe, I'age et la période (BFEBO0506).

Le modele s’écrit de la fagcon suivante :

0 $HAOO

o9 T koEPEK WY
Lot

soit
a
log(0 $HAQOIlog(0 'TLKOBREK I g
Vol

Avec, N Blessésle nombre de blessés (toutes gravités ou déclinés selon la gravité, la présence
d’antagoniste) dans des accidents pour le mode de transport étudié, sur la période de temps donnée et
le périmetre d’étude donné ; Bkpositionla mesure d’exposition cogée de la saisonnalité (nombre
d’'usagers nombre de déplacements ou de trajets, distance parcourue ou temps passé) pour le mér
mode de transport, la méme période et sur le méme périmetre d’étydésignant les variables
explicatives(type d’usagerssexe, age, urbanisatior)es parameétred}sont estimés a l'aide de la
procédure GENMOD du logiciel SAS.

3.3.6 Analyse de I'évolution

Afin d’analyser I'évolution du taux d’incidence de blessés, les taux d’'incidence sont estimés sur deux
périodes, correspondant a la disponibilité des deux derri@é&s de Lyon, et a la disponibilité des
données du Registre20052006 et 1996997 ; I'EMD porte sur 1994:995 mais le Rgistresur 1996-

1997 (date de démarragd996). LEMD de 1994995 ne couvrant que l'agglomération lyonnaise,
'étude de I'évolution est réduite a ce périmetre. Des analyses univariées sont mestéasation
brutede I'évdution. Des analyses multivariées sont aussi menées, ou I'évolution est introduite sous
forme d’'une variable< période» dansles modeles, ce qui permet d’avoir I'évolution ajustée sur les

variables age, sexe et type d’'usagetsséparément par type d’'gsas
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3.4  Estimation sur données individuelles
3.4.1 Principe de construction

Il s’agit de construire un jeu de donné€&ableau 2)concaténant les données individuelles du Registre
(une ligne représentant un accident) et les données individdelleBEMD (une ligne représentant un
trajet). L'unitéstatistiqueou observation est le trajet, avec les données du Registre représentant un traje
se terminant en accident, et les données de 'EMD représentant un trajet que I'on suppose se termin
sans accidenDeux variables sont crééeane variable acciderfoui/non) et une variable poid$ pour
les données dudjistreet les poidsle 'TEMD Ls, £ pour les trajets de TEMP
Les données d’accidentalisdnt restreintes a la période de 'EMD (novembre a avril, en semaine, hors
vacances scolaires et jougsiés)
Dans I'EMD, le poids associé aaéplacementéou trajets)donne les trajets d’'un sejalur. Il convient
donc de multiplier les poids des données venant de 'EMD par le nombre de jours de la période
« EMD » (99 jours pour 'EMD 20086, 75 jours pour 19995)

Tableau 2 : principe de construction des données individuelles

Type | Sexe| Age | Urbanisation| Accident | Poids
d’'usagers
( 1 1
1 1
Registre< L L
1 1
\ 1 1
( 0 Ly, £
O I_”;A/El,
EMD < 0 Ls, £ 14
O I_”;A/El,
. 0 Ly, £ 44

Ly, £,poidsdu trajet dans 'TEMD

L'intérét de cette construction est de conserver la richesse des informations individuelles. Cependar
nous sommes limités ici par le peu\d®iables communesua deux basesil s'agit de type d'usager,

sexe, age et urbanisation. Il est a noter quedsune de la mobilité est limité& nombre de tjats. En

effet, les données dueistre ne contenant pas le lieu d’origine du déplacemamst pas possible

d’estimer une distance ou un temps de trajet. Une autre limite est que nous ne disposons pas de donn
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individuelles qui permettraient de corriger la saisonnalité des trajets. En résumé, cette construction e:

intéressante en soi, idimitée par I'indisponibilité de données.

3.4.2 Modélisation du risque d’accident
Le risque d’accident est modélisé aidle de la régression logistiquea variablea expliquer est la
survenue (ou non) dh accident.Pour I'analyse sur le département Rbdne, és variables du modele
sont les suivantestype d’usagergcyclistes, automobilistes, piétons, usagers de-dewues motorises)
sexe, age (en classesyrbanisation(en/hors ville dense)Pour I'étude de I'évolution, restreinte a
'agglomérationlyonnaise les variables du modele sont les suivantgpe d’'usagers, sexe, age (en
classes), péeriode (199¥ ou 200536).

Le modéle s’écrit de la fagon suivante :
a
logit(A $HADO I Uy
Vol
Les paramétres}sont estimés a l'aide de la procédure SURVEYLOGISduGogiciel SAS.
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4. Résultats

4.1 Taux d’incidence,données agrégées corrigées de la saisonnalité, Rh@@52006
Nous présentons ici I'estimation brute des taux d’incidence (1) d’étre blessé toutes gravités, (2) d’étre
hospitalisé, (3) d’étre sérieusement blessé et (4) d’étre tué. Dans les trois premiers cas, nous avo
décliné les taux d’incidence selon le sexe, I'dgebanisation(« enville dense hors ville dense), et
le type d’accident (sans ou avec antagonistépus ne déclinons pas les taux d’incidence d’étre tuée

selon ces trois variables car les effectifs sont trop faibles, statistiquement parlant.

Pour rappel, les données sont ici coregéle la saisonnalité de la mobilité.

A la place de taux d’'incidence, nous utilisons parfois les termes de risque ou de prgbabitiggsont

pas stricto sensu les mémes définitions, mais les notions sont trés proches.

Seuls les taux d’incidence sodbnnés.Sont présentés en annersdénombrements d’accidents, issus
des BAAC (au niveau du département du Rh@baju Registre du Rhdne, les estimations d’exposition,
issues de 'EMD, et les ratios de saisonnalité is®USENTD. On observe desatios de saisonnalité de

la mobilité des cyclisteautour de 1,41,6, avec un gradient selon I'age (ratios plus élevés chez les plus
jeures, autour de 4, allant en diminuant avec |'§gequ’a 0,6 chez les plus de 65 JarGhez les

automobilistes et les piéts, ces ratios sont proches de 0,8.

Dans les tableaux suivants, les quatre mesures d’exposition sont préegendas d’'usagersiombre

de trajets, distance parcourue et temps passr)s nous focaliseromavantage sur les taux d’incidence
selon les heures passéka premiére raison est que le budprhps est moins élastique que le budget
kilometre. La seconde raison est que cette mesure d’exposition permet également la comparaison av
d’autres activités que routieres (par exemple, le risque de blessures par million d’heures de sport, ¢
bricolage etc).

Les résultats pour les usagers de dewes motorisés sont grisés lorsqu’ils sont déclinés $elsexe,

'age etl'urbanisation(enou hors ville denge En effet, comptéenu de faibles effectifs observés dans

les mesures d’exposition ou d’accidentalité, les taux d’incidencessoollenimal estimés et ainsi non

fiables.
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4.1.1 Taux d’incidence d’étre blessé toutegravités

4.1.1.1TI blessépar type d’'usagers

Le tableau capresprésente les taux d’'incidence d'étre blessé toutes gravités selon le type d'esager

les quatre mesureseaXposition, a partir des données d’accidentalité des BAAC (Rhone) et du Registre
du Rhone.

Tableau 3 : estimation du taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités selon le type d,Bag§€s
Registre et EMD avec correction de saisonnaiRBone, 20006

BAAC (Rhone) Registre (Rhoéne)

Pour 1 million de

usagers kilometres

trajets

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 ), ga 4741 446 162,07 | 469,50 158,28 14,88 541,08
roues motorisé

Le tableau ecdessus montre en premier lieu le seasegistrement des victimes dans les BAAIE
nombre de victimes recensées @sas important dans le Registre, les taux d’incidence sont d’autant plus
élevés, notamment pour les cyclistes (environ 9 fibus). Le taux d’incidence des cyclistes se situe

entre, d’'une part, celui des automobilistes et des piétons, et d’autre part, celui desudsunotorisés
(bien plus élevé).

Le tableau cdessouglonne les ratios entre le taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités de chaque
type d'usagers et celui des automobilistes, selon les différentes mesures d’exposition, a partir de
données d’accidentalité des BAAC (Rhone) et du Registre du Rhone.

Tableau 4 : ratios entre le taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités de chaque type d’usagers et
celui des automobilistes, selon les différentes mesures d’exposition, BAAC, Registre et EMD avec
correction de saisonnalif)Rhéne, 20006

BAAC (Rhone)
usagers trajets kilomeétres heures

Registre (Rhone)
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 05 0,2 0,2 2.7 0.4
Cyclistes 1,9 2,5 7.2 2.4 6,2 80 235 7.7
Usagersdedeux | o0 558 o062 365 | 376 425 310 422
roues motorisé
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Les ratios dgaux d'incidence selon le critere nombraighgersde trajets et heurepasséesont assez

prochesentre eux, pour un type d’'usagers donné (et une source de données spEnifiéeanche, les
ratios selon le critére distance sont plus élevés pour les cyclistes et les (piét@mant supérieur a 1
pour ces derniers) et Iégérement moins éleves chez les usagers-deugsuxotoriséLela correspond

a un budget kilométres plus élastique québlelgettemps Le budgettempsest ce qui est le plus
comparable entre les individus, et entre les modes de transport, et est donc a privilégier.

Comparé au taux d’incidence des automobilistes pour un million d’heures p@&sgéaes 4):
- les cyclistes ont un taux d’incidence plus élevéendron 2 fois plus selon les BAAC et
d’environ 8 fois plus selote Registre
- les piétons ont un taux d’incidence moins él@rgjiron 2 fois moins seldes BAAC et selore
Registre
- les usagers de deumues motorisés ont un taux d’incidence plus élemgiren 37 fois plus
selonles BAAC et 42 dis plus selore Registre
(NB : le ratio cyclistes / piétorssobtient en divisant le ratio cyclistes / automobiligasle ratio piétons

[ automobilistes)

BAAC Registre

45,0 45,0 42,2—
40,0 36,5— 400
35,0 35,0
30,0 30,0
25,0 25,0
20,0 20,0
15,0 15,0
10,0 10,0 7,7
50 +—1,0 05 2.4 50 1,0 0,4 .
0,0 m— — . 0,0 +——m— : :
Automobilistes  Piétons Cyclistes Usagers deux- Automobilistes  Piétons Cyclistes Usagers deux-
(référence) roues (référence) roues
motorisés motorisés

Figure 4 : ratiobrut entre le taux d'incidence d’étre blessé (toutes gravités) des différents types
d’usagers et celui des automobilistes pour un million d’heures passées selon les sources, BAAC,
Registre et EMD avec correction de saisonnaiRBone, 20006
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Ces taux globauxlincidence estimés dans le Rhone sont pr&shes de ceux estimés dans la Région
urbaine de GrenoblMercat 2006)Dans cette étude, les données d’accidentalité utilisées sont celles des
forces de l'ordre et les données de mobilité (exposition) celle de 'TEMD 2002de GrenoblelLes
données de mobilité des cyclistes et des @4eurs motorisés ont été corrigées de la saisonnalité a l'aide
de données de comptages vélos afin de pouvoir calculer des taux d’'incidence sur une année, en seme
et hors vacances scolaires. Dans cette étude, sur la périod2d#97es taux d’incidence d’étre blessé
toutes gravités étaienestimés a 0,2 pour un milion de kilometres parcourus chez les
automobilistesontre 0,2 dans notre étude ; @@ntre 0,6 chez les piétons0,8 contre 1,2 chez les

cyclistes; 4,7 contre 4,%hez les usagers de dewwues motorisés.

4.1.1.2TI blessé par type d’'usagers et sexe
Le tableau cdessous donne les taux d’incidence d'étre blessé toutes gravités pour chaque type

d’'usagersselon le sexe, et en fonction des quatesures d’exposition.

Tableau 5 : estimation du taux d’incidence d’étre blessé (toutes gravités) selon le type d’'usagers et le
sexe, Registre et EMD avec correction de saisonn&iéne, 20006

Usagers de deux

Automobilistes Piétons Cyclistes -
roues motorisé

Pour un million d'usages

Hommes 11,88 2,73 76,95 348,56
Femmes 13,11 2,46 73,33 1401,28
Pour un million de trajets
Hommes 3,57 0,61 25,98 115,50
Femmes 3,86 0,54 34,57 711,05

Pour un million de kilometres parcourus
Hommes 0,42 1,42 11,24 11,72
Femmes 0,56 1,17 12,10 74,67
Pour un million d’heures passées
Hommes 11,38 5,57 98,70 422,76
Femmes 14,50 4,59 96,28 2319,50

Les taux d’incidence pour les hommes et les femmes sont assez prochkss adyetfistes (ratio brut
hommes/femmes selon le nombre d’heures passées dehkfles automobilistesrétio brut de 0,8pt
chezles piétons ratio brut de 1,2)Les ratios ajustés sutage et I'urbanisation sont fournis dans

'analyse multivariée (partie 4.2
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4.1.1.3TI blessé par type d’'usagers et age
Le tableau cdessousdonne les taux d’incidence d'étre blessé toutes gravités pour chaque type

d’'usagersselon I'age et en fonction des quatresures d’exposition.

Tableau 6 : estimation du taux d’incidence d’étre blessé (toutes gravités) selon le type d’usagers et les
classes d'age, Registre et EMD avec correction de saisonrRhtine, 20096

Automobilistes Piéetons Cyclistes Usagers de deudx
roues motorisé

Pour un million d’'usagers

[05-14[ ans 3,44 3,33 77,23 non estimable
[14-18 ans 8,11 2,85 78,37 655,88
[18-25 ans 44,96 3,59 137,65 1230,39
[25-69 ans 11,65 2,01 60,93 265,68
. D 5,44 3,05 89,49 non estimable
Pour un million de trajets
[05-14[ ans 1,26 0,94 22,77 non estimable
[14-18 ans 3,69 0,63 29,56 262,31
[18-25 ans 16,22 0,63 35,73 363,76
[25-69 ans 3,16 0,43 24,94 90,15
. D 1,80 0,78 35,21 non estimable
Pour un million de kilométres parcourus
[05-14[ ans 0,22 1,98 12,37 non estimable
[14-19 ans 0,32 1,10 10,07 32,39
[18-25 ans 1,63 1,88 14,26 33,25
[25-69 ans 0,40 1,03 9,15 8,32
. D 0,28 1,28 7,53 non estimable
Pour un million d’heures passées
[05-14] ans 5,55 8,06 110,03 non estimable
[14-18 ans 10,53 4,15 107,08 1217,92
[18-25 ans 48,39 7,38 142,29 1567,33
[25-65 ans 10,74 4,03 68,95 269,39
. D 6,40 5,04 91,46 non estimable

Comparés aux 265 ansselon le nombre d’heuresigsées
- chez les cyclistes, les taux d’'incidence sont plus élevéslehgitus jeuneschezles 1825 ans
(environ 2,1 fois plus les 514 anset 1418 angenviron 1,6 fois plus)
- chez les automobilistes, les 28-ans ont un taux d’incidence plus éleséyiron 4,5 fois plus
- chez les piétons, les taux d’incidence sont plus élevésletézl4 ans(environ2 fois plug et
les 1825 ans €nviron 1,8 fois plus
Ces ratios sont bruts. Les ratios ajustés sur le sexe et l'urbanisation sont fournis miysel’a

multivariée (partie 4.2
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4.1.1.4TI blessé par type d’'usagers et urbanisation
Le tableau cdessous donne les taux d'incidence d'étre blessé tatestés pour chaque type

d’'usagersselon 'urbanisation et en fonction des quatesures d’exposition.

Tableau 7 : estimation du taux d’incidence d’étre blessé (toutes gravités) selon le type d’usagers et ville
dense / hors ville dense, Registre et EMD avec correction de saisonRalitiée, 20006

Automobilistes Piéetons Cyclistes Usagers de deudx
roues motorisé

Pour un million d'usagers

Ville dense 10,80 2,51 62,42 462,16
Hors ville dense 8,31 2,01 152,53 184,87
Pourun million de trajets
Ville dense 3,74 0,55 23,87 186,33
Hors ville dense 3,61 0,78 84,84 81,66

Pour un million de kilometres parcourus
Ville dense 0,52 1,26 11,55 18,24
Hors ville dense 0,38 1,66 13,35 7,94
Pour un million d’heures passées
Ville dense 12,67 5,00 94,22 657,30
Hors ville dense 13,62 6,24 186,04 248,03

Chezles automobilistest les piétonsles risques d’étre bless@ et horssille dense sont assez proches
(1,2et 1,1 respectivementhez les cyclistede taux d’incidence hors ville densstenviron 2fois plus

élevé que celui en ville denseCela contredit I'argument souvent entendie «élo en ville c’est
dangereux, sousentendant en général qusur de petites routes de campagne, c’esbOK

Ces ratiosd’incidencesont bruts. Les ratios ajustés sur I'age et le sexe sont fournis dans I'analyse

multivariée (partie 4.2
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4.1.1.5TI blessé par type d’'usagers et type d’accident

Les résultats suivants donnent les taux d’incidence d’étre blessédgmitgds par type d’'usagerselon
'absence d’'un antagonistblessé seul)la présence d’'un antagoniste motorisé aindintagoniste non

motorisé.

Tableau 8 : estimation du taux d’incidence d’étre blessé (toutes gravités)lagirésence ou non
d’antagoniste, Registret EMD avec correction de saisonnalitf@héne, 20096

Source: Automobilistes Piétons Cyclistes Usagers deux

Registre roues motorisé
Pour un million d'usagers

Aucun 3,73 - 5650 256,76

Motorisé 8,74 2,49 17,23 208,89

Non motorisé 0,3 0,10 3,36 3,%6
Pour un million de trajets

Aucun 1,11 - 21,79 86,56

Motorisé 2,60 0,55 6,65 70,42

Non motorisé 0,01 0,02 1,29 1,30

Pour un million de kilometres parcourus

Aucun 0,15 - 8,28 8,14

Motorisé 0,34 1,23 2,53 6,62

Non motorisé 0,001 0,06 0,49 0,12

Pour un million d’heures passées

Aucun 3,83 - 72,86 295,90

Motorisé 8,38 4,84 22,22 240,74

Non motorisé 0,08 0,19 4,33 4,44

- Pardéfinition, aucun piéton accidenté sans antagoniste n’est comptabBilisg@lique, effectif de blessés € 2

La comparaisoues taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités selon la présence ou non d’antagonist:
en fonction dunombre d’heures passées donne les résultats suivants. Chez les cyelisées
d’'incidencede se blesser sewst environ Jois plus élevé que celui de se blesser contre un antagoniste
motorisé.Chez les automobilistes, le taux d’incidence de se blesseesteghviron Zois moinséevé

gue celui contre un antagoniste motarisé
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4.1.1.6TI blessé par type d’'usagers, urbanisation et type d’accident

Tableau 9 : estimation du taux d’incidence d’étre blessé (toutes gravités) selosdagg@®u non
d’antagoniste et I'urbanisation, Registre et ENRec correction de saisonnaljtRhone, 20006

Usagers deux
Automobilistes Piétons Cyclistes roues motorisé:
Pour un million d’'usagers

Ville dense
Aucun 2,71 - 44,21 239,55
Motorisé 8,06 2,40 15,37 218,38
Non motorisé 0,03 0,10 2,84 4,23
Hors ville dense
Aucun 3,89 - 126,71 119,90
Motorisé 4,41 1,95 20,38 64,08
Non motorisé 0,012 0,04 2 5,44 0,892
Pour un million de trajets
Ville dense
Aucun 0,94 - 16,91 96,57
Motorisé 2,79 0,53 5,88 88,04
Non motorisé 0,01 0,02 1,09 1,71
Hors ville dense
Aucun 1,69 - 70,48 52,96
Motorisé 1,91 0,76 11,34 28,31
Non motorisé 0,003 @ 0,022 3,02 0,40 @
Pour un million de kilométres parcourus
Ville dense
Aucun 0,13 - 8,18 9,45
Motorisé 0,39 1,20 2,84 8,62
Non motorisé 0,001 0,05 0,53 0,17
Hors ville dense
Aucun 0,18 - 11,09 5,15
Motorisé 0,20 1,61 1,78 2,75
Non motorisé 0,0003 ¢ 0,04 @ 0,48 0,04 a
Pour un million d’heures passées
Ville dense
Aucun 3,18 - 66,74 340,69
Motorisé 9,47 4,78 23,20 310,59
Non motorisé 0,03 0,20 4,29 6,02
Hors ville dense
Aucun 6,38 - 154,55 160,86
Motorisé 7,23 6,05 24,86 85,97
Non motorisé 0,012 0,142 6,63 1,202

- Par définition, aucun piéton accidenté sans antagoniste n’est comptalifect¥ de blessés <5
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Pour les automobilistes, en ville dense, le risque d’accident corporel sans antagoniste est 3 fois moir
élevéqu’avec antagoniste motorisénors ville dense, les risques sont prachHeour les cyclistes, les
risque d’accident corporel sans antagoniste sont plus élevés qu’avec antagoniste dantetisg deux

situations, mais avec un écart différeBtfois plus en Vie dense, et 6 fois plus hors ville dense.

4.1.2 Taux d’incidenced’étre hospitalisé
Il s’agit du taux dincidence d’avoir un accident qui conduit a une hospitalisation. Cela combine donc le
risque d’étre blessé et la probabilité d’étre hospitalisé sachant qu’on est; l@as$@utres termes, cela

combine le risque d’étriglessé et la probabilité que I'accident soit d’'une certaine gravité.

4.1.2.1TI hospitalisé par type d’'usagers
Le tableau cidessous présente les taux d’'incidence d’étre hospitalisé pour diypguéfusageret en
fonction des quatrenesures d’exposition, a partir des données d’accidentalité des BAAC (Rhbéne) et du

Registre du Rhone.

Tableau 10 : estimation du taux d’inciderd’étre hospitalisé selon le type d'usageB®AC,Registre
et EMD avec correctiomle saisonnalitéRhone, 20096

BAAC Registre
Pour un million de

usagers trajets kilométres heures| usagers trajets kilometres heures
Automobilistes 1,05 0,31 0,04 1,08 1,21 0,36 005 1,5
Piéetons 0,48 0,11 0,24 0,94 0,62 0,14 0,31 1,20
Cyclistes 2,32 0,89 0,34 2,99 11,49 4,43 1,68 14,81
Usagers de dewux 52,10 17,56 1,65 60,04 84,55 28,50 2,68 97,44
roues motorise

Le tableau cdessous donne les ratios entre le taux d’incidence d’étre hospitalisé de chaque type
d’'usagers et celui des automobilistes, en fonction diéérentes mesures d’exposition, a partir des

données d’accidentalité des BAAC (Rhoéne) et du Registri@hdne.
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Tableau 11 : ratios entre le taux d’incidence d’étre hospitadls€&€haque type d’'usagers et celui des
automobilistes, selon les différentes mesures d’exposition, BAAC, Registre et EMD avec correction de
saisonnalit¢ Rhéne, 20096

BAAC (Rhone)
usagers trajets kilomeétres heures

Registre (Rhone)
usagers trajets kilométres heures

Automobilistes (ref)
Piéetons
Cyclistes

Usagers de deudx
roues motorisé

1,0 1,0 1,0 1,0
0,5 0,4 6,0 0,9
2,2 2,9 8,5 2,8
49,6 56,6 41,3 55,6

1,0 1,0 1,0 1,0
0,5 0,4 6,2 1,0
9,5 12,3 33,6 11,8
69,9 79,2 53,6 78,0

Les ratios entre les taux d’incidence selon le critere usagers, trajets et heures sont assegnm®ches

eux, pour un type d’'usagers donné (et une source de données spéeifigm)anche, les ratios selon le

critere distance, par rapport a ceux des autres criteoed, plus €élevés cheles cyclistes et les

piétons(devenant supérieur a 1 pour ces derniers) et légerement moins élevés chez les usagers de de

roues motoriséComme précédemment, I'estimation selon ce critére a tendance a pénaliser les modes

associés ales courtes distances comme la marche ou le Lélccritere des heures passées est a

privilégier car le budget temps est le moins élastique (moindre variation entre les individus).

Comparéau taux d’'incidencees automobilisteselon les heures passéésigure 5):

- les cyclistes ont un taux d’'incidend&tre hospitalisglus éleve, d’enviro fois plus selon les

BAAC et denviron 12 fois plus selole Registre

- les piétons ont un taux d’incidence similaire

- les usagers de deumues motorisés ont un taux d’'incidence plus élek@nviron 55 fois plus

selon les BAAC et ‘@nviron 78 fois plus selole Registre
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motorisés

motorisés

Figure 5 : ratioentre le taux d'incidence d’étre hospitalidés différents types d’'usageiscelui des

automobilistespour un million d’heures passéssion les source8AAC,Registre et EMD avec

correction de saisonnalitRBhone, 20096

4.1.2.2TI hospitalisé par type d’'usagerset sexe
Le tableau caprésdonne les taux d’incidence d’étre hospitalisé pour chaque type d’'usagkns le

sexe et en fonction des quatre mesures d’exposition.

Tableau 12 : estimation du taux d’incidence d’étre hospitalisé selon le type d’'usagesexet| Registre
et EMD avec correction de saisonnalighone, 20096

Automobilistes Piétons Cyclistes Usagers de deux
roues motorisé

Pour un million dusagers

Hommes 1,41 0,68 12,24 65,27
Femmes 1,02 0,56 8,58 194,83
Pour un million de trajets
Hommes 0,42 0,15 4,13 21,63
Femmes 0,30 0,12 4,04 98,86

Pour un million de kilometres parcourus
Hommes 0,05 0,35 1,79 2,20
Femmes 0,04 0,26 1,42 10,38
Pour un million d’heures passées
Hommes 1,35 1,38 15,69 79,16
Femmes 1,13 1,04 11,26 322,50

p.59



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

Les taux d’incidence d'étre hospitaliggour les hommes somégérementplus élevés que pour les
femmeschezles cyclistesratio des taux d’incidence hommes/femreekon le nombre d’heures passées
del,4) chezles automobilistesrétio de 1,2) etchezles petons (atio de 1,3). Ces ratios sont bruts. Les

ratios ajustés sur I'age et I'urbanisation sont fournis dans I'analyse multiveaidie @.2).

4.1.2.3TI hospitalisé par type d’'usagerset age
Le tableau cdessous donne les taux d’'incidence d’étre hospitalisé pour chaque type d,uselgers

'age et en fonction des quatmesures d’exposition.

Tableau 13 : estimation du taux d'incidence d’étre hospital&én le type d'usagers et les classes
d’age, Registre et EMvec correctiorde saisonnalitéRhone, 20006

Automobilistes  Piétons Cyclistes  Usagers de deux
roues motorisé

Pour un million dusagers

[05-14[ ans 0,35 0,73 9,21 non estimable
[14-19 ans 1,23 0,48 10,27 123,13
[18-29 ans 4,36 0,49 11,85 181,08
[25-69 ans 0,96 0,44 10,73 53,67
. D 1,19 1,24 30,16 non estimable
Pour un million de trajets
[05-14] ans 0,13 0,21 2,72 non estimable
[14-18 ans 0,56 0,10 3,87 49,24
[18-29 ans 1,57 0,09 3,08 53,54
[25-65 ans 0,26 0,09 4,39 18,21
. D 0,39 0,32 11,87 non estimable
Pour un million de kilometres parcourus
[05-14[ ans 0,02 0,43 1,47 non estimable
[14-18 ans 0,05 0,18 1,32 6,08
[18-29 ans 0,16 0,26 1,23 4,89
[25-69 ans 0,03 0,23 1,61 1,68
. D 0,06 0,52 2,54 non estimable
Pour un milliond’heures passées
[05-14] ans 0,57 1,77 13,12 non estimable
[14-19 ans 1,60 0,69 14,04 228,64
[18-25 ans 4,69 1,00 12,25 230,67
[25-69 ans 0,89 0,88 12,15 54,42
. D 1,40 2,05 30,83 non estimable

En italique, effectif de blessés < 20.

Comparésaux 5-65 angpour un million d’heures passées
- chezles cyclistes, les taux d’'incidence d’étre hospitalisé sont plus éhegtes 65 ans et plus,

environ 2,5 fois plus
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- chezles automobilistedes 18-25 ans ont un taux d’incidence plus élevé, envBdnis plus;
ainsi que les 148 ans {,8 fois plus) et les 65 ans et plds6 fois plus)
- chezles piétons, les taux d’incidensent plus élevés chégs 514 ansetchezles 65 ans et plus,
environ 2 fois plus
Ces ratios sont bruts. Les ratios ajustés sur le sexe et l'urbanisation sont fournis dans l'analys

multivariée partie 4.2.

4.1.2.4TI hospitalisé par type d’'usagerset urbanisation
Le tableau cdessous donne les taux d’'incidence d’étre hospitalisé pour chgmpiel’'usagersselon

'urbanisation et en fonction des quatnesures d’exposition.

Tableau 14 : estimation du taux d’incidence d’étre hospitalisé selon le type d’'usagers et ville dense /
hors ville denseRegistreet EMD avec correction de saisonnalit@héne, 20006

Automobilistes Piéetons Cyclistes Usagers de deux
roues motorisé

Pour un million dusagers

Ville dense 0,89 0,58 8,88 77,92
Hors ville dense 1,25 0,59 26,84 40,86
Pour un million de trajets
Ville dense 0,31 0,13 3,39 31,41
Hors ville dense 0,54 0,23 14,93 18,05
Pour un million de kilometres parcourus
Ville dense 0,04 0,29 1,64 3,07
Hors ville dense 0,06 0,49 2,35 1,75
Pour un million d’heures passées
Ville dense 1,04 1,16 13,40 110,81
Hors ville dense 2,05 1,83 32,73 54,82

Le taux d’incidence d’'étre hospitalisé est plus élbwés ville densehez les cyclistes (de 2fdis plus
selon les heures passgatez les automobilistes (defd@s plus)et chez les piétongdé 1,6 fois plug.
L’écart est aingplus marqué chez les cyclisté® risque d’étre hospitalisé combine le risque d’accident
corporel et la probabilité que cet accident entraine une hospitalisation. On a eurigged d’'accident
corporel esplus élevé horsille, notamment pour les cyclistes (tdbleau?), et on sait par ailleurs, que
les accidents hors ville sont plus graves qu’en vidlea est observé dans unerauétude Amoros,
Chiron et al. 2009¢t est dO a des vitesses plus élevdeEnergie dissipée lors d'un choc est en effet
proportionnelle a la vitesse au carré

Ces ratios sont bruts. Les ratios ajustés sur I'age et le sexe sont fournis dans I'analyagéafiirtie
4.2).
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4.1.2.5TI hospitalisé par type d’usagerset type d'accident

Les résultats suivants donnent les taux d’incidence d’étre hospifaiséchaque type d’'usageelon

I'absence d’un antagoniste, la présence d’'un antagoniste motorisé ou d’un antagoniste nhon motorisé.

Tableau 15 : estimation du taux d’incidence d’étre hospitalisé selon la présence ou non d’antagoniste,
Registre eEMD avec correction de saisonnalifghéne, 20006

gource: Automobilistes Piétons Cyclistes Usagers de d.eb,'x

egistre roues motorisé
Pour un million d’'usagers

Aucun 0,57 - 7,82 38,92

Motorisé 0,64 0,60 3,05 45,14

Non motorisé 0,0022 0,012 0,62 0,502
Pour un million de trajets

Aucun 0,17 - 3,02 13,12

Motorisé 0,19 0,13 1,17 15,22

Non motorisé 0,0012 0,0022 0,24 0,172

Pour un million de kilometres parcourus

Aucun 0,02 - 1,15 1,23

Motorisé 0,03 0,30 0,45 1,43

Non motorisé 0,00QL 2 0,0042 0,09 0,022

Pour un million d’heures passées

Aucun 0,58 - 10,08 44,85

Motorisé 0,66 1,17 3,93 52,02

Non motorisé 0,0022 0,022 0,80 0,572

- Pardéfinition, aucun piéton accidenté sans antagoniste n'est comptabitisélique, effectif de blessés2g ; 2<5

La comparaisones taux d’incidence d’étre hospitalisé selon la présence ou non d’antagoseste ¢
nombre d’heures passées donne les résultats suivants. Chez les usagersaeedauntorisés et les
auomobilistes, les taux d’incidence d’étre hospitalisé sont assez preche&e qui concerne les
accidents sans antagoniste et les accidents avec antagoniste m@oeséles cyclistes, les taux
d’'incidenced’étre hospitalisé sont environ 3 fois plus élevés pour des accidents sans antagoniste qu
ceux contre urantagoniste motoris@rigure 6) Cela vient d’'une plus grande probabilité chez les
cyclistes d’accident seul que d’accident contre antagofusieableau8); du point vue de la gravité, les
accidents de cyclistes sont en effet plus graves contre un antagoniste motorisé que sans antagoni
(Amoros, Chiron et al. 2009)
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On peut également faire la comparaison entre types d’'usagdos le nombre d’heures passdeass
taux d’incidence d’étre hospitalisé suite a un accident sans antagemigt@ar rapport a ceux des
automobilistesplus élevés chez les usagers de d®ues motorisés et les cyclistesviron77 et 17
fois plusrespectivement.

Les taux d’incidence avec antagoniste motorisé, smrtrapport a ceux des automobilisersyiron 1,8
fois plus élevés chez les piétons, envirofoi6 plus chez les cyclistest environ 7%ois plus chez les

usagers de detroues motoriséselon le nombre d’heures passées

3,00

2,57

2,50

2,00

1,50
1,00

0,88

1,00 -

0,50 -

0,00 -
Automobilistes Cyclistes

m Antagoniste motorisé (référence) m Aucun antagoniste

Figure 6 : ratioentre le taux d'incidence de se blesser $eospitalisg pour un million d’heures
passées et celui contre un antagoniste motorisé selon le type d'yfRegisire et EMD avec
correction de saisonnalif)Rhone, 20096
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4.1.2.6TI hospitalisé par type d’'usagers, urbanisation et type d’accident

Tableau 16 : estimation du taux d’incidence d’étre hospitalisé selon &zipcé ou non d’antagoniste et
'urbanisation, Registre et EMD avec correction de saisonnaRténe, 20096

Usagers deux
Automobilistes Piétons Cyclistes roues motorisé
Pour un million d’'usagers

Ville dense
Aucun 0,387 - 5,684 33,079
Motorisé 0,499 0,568 2,596 44,210
Non motorisé 0,002 @ 0,009 @ 0,596 0,627 @
Hors ville dense
Aucun 0,666 - 21,742 22,774
Motorisé 0,587 0,576 4,756 18,085
Non motorisé 0P 0P 0,340 2 0P
Pour un millionde trajets
Ville dense
Aucun 0,134 - 2,174 13,336
Motorisé 0,173 0,125 0,993 17,824
Non motorisé 0,001 ° 0,002 @ 0,228 0,253°
Hors ville dense
Aucun 0,289 - 12,093 10,060
Motorisé 0,255 0,225 2,645 7,989
Non motorisé 0P 0P 0,189 2 0P
Pour un million de kilomeétres parcourus
Ville dense
Aucun 0,019 - 1,051 1,305
Motorisé 0,024 0,285 0,480 1,745
Non motorisé 0,0001 ¢ 0,005 @ 0,110 0,025 2
Hors ville dense
Aucun 0,031 - 1,902 0,978
Motorisé 0,027 0,476 0,416 0,777
Non motorisé 0P 0°  0,030° 0P
Pour un million d’heures passées
Ville dense
Aucun 0,454 - 8,580 47,050
Motorisé 0,586 1,134 3,919 62,880
Non motorisé 0,003°2 0,018°2 0,900 0,8922
Hors ville dense
Aucun 1,092 - 26,517 30,550
Motorisé 0,963 1,789 5,801 24,260
Non motorisé 0P 0P 0,414 2 oP

- Pardéfinition, aucun piéton accidenté sans antagoniste n’est comptabilisé
aeffectif de blessés <5 effectif deblessés nul, le taux d’incidence est donc estimé a 0.
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Pourlesautomobilistesles risques d’avoir un accident conduisant a I'hospitalisation sont assez proches
selon le type d’accidentsans antagonistei avec antagoniste motorisé (multiplié par 0,%i#e dense,

et parl,1 hors ville dense). Pour les cyclistes les risques d’'un accident conduisant a I'hospitalisation son
plus élevés en ce qui concerne les accidents sans antagoniste quelésgsaagec antagoniste motorisé

(2, 2 fois plus en ville dense, et 4,6 fois plus hors ville dense).

4.1.3 Taux d'incidenced’étre sérieusement blessé (MAISQ
Il s’agit du taux d’incidence d’avoir un accident qui conduit a étre sérieusement blessé. Cela combine
donc le risque d’étre blessé et la probabilité d’étre sérieusement bégsit qu’'on est blessé&n
d’autres termes, cela combine le risque d’étre blessé et la probabilité que I'accident soit d’une certain
gravite.

4.1.3.1TI blessé sérieux par type d’'usagers
Le tableau cidessous présente les taux d’incidence d’étre sérieusement blessé pour chaque typ

d’'usagers, selotes quatre mesures d’exposition, a partir des données d’accidentalité du Registre du

Rhone.

Tableau 17 : estimation du taux d’incidence d’étre sérieusement blessé selon le type d'agiste
et EMD avec correction de saisonnali@hone, 20096

Pour un million de
usagers trajets  kilométres  heures

Automobilistes 0,40 0,12 0,02 0,41
Piétons 0,33 0,07 0,17 0,65
Cyclistes 4,98 1,92 0,73 6,42

Usagers deeux

iy 43,02 14,50 1,36 49,58
roues motorise

Le tableau cdessous donne les ratios entre le taux d’'incidence d’étre sérieusement blessé de chaqt
type d'usagers et celui des automobilistes, selon les différentes mesures d’exposition, a partir de

donnéegi’accidentalité du Registre du Rhéne.
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Tableau 18 : ratios entre le taux d’incidence d’étre sérieusement blessé de chaque type d’'usagers et
celui des automobilistes, selon les différentes mesures d’exposition, Registre et ENDraaction de
saisonnalit¢ Rhéne, 20006

Registre (Rhone)
usagers trajets kilométres heures

Automobilistes (ref) 1,0 1,0 1,0 1,0
Piéetons 0,8 0,6 8,5 1,6
Cyclistes 12,5 16,0 36,5 15,7

Usagers de deudx 107.6

- 120,8 68,0 120,9
roues motorise

Les ratios entre les taux d’'incidence selon le critére usagers, trajets et heures sont asseentreches
eux, pour un type d'usagers donigh revanche, les ratios selon le critéere distance, par rapport a ceux
des autres critéres, sont plus élevés chezyelstes et les piétonglevenant supérieur a 1 pour ces
derniers) et Iégérement moins élevés chez les usagers deodesxmotoriséComme précédemment,
I'estimation selon ce critere a tendance a pénalesemodes ayant des courtes distances comme la
marche ou le véloLe critere des heures passées est a privilégier car le budget temps est le moins

élastique (moindre variation entre les individus).

Comparéau taux d’'incidence des automobilistes selon le nombre d’heures passées :
- les cyclistes ont un taux d’incidend&tre sérieusement blessé environ 16 fois plus élevé
- les piétons ont un taux d’incideneaviron 1,6 fois plus élevé

- les usagers de deugues motorisés ont un taux d’'incideraeviron 120 fois plus élevé
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4.1.3.2TI blessé sérieux par type d’'usagerst sexe
Le tableau cdessous donne les taux d’incidence d’étre sérieusement blessé pour chaque type d’'usager

selon le sexe, et en fonction dpsatremesures d’exposition.

Tableau 19 : estimation du taux d’incidence d’étre sérieusement blessé selon le type datdagarse,
Registreet EMD avec correction de saisonnalifghéne, 20006

Automobilistes Piétons Cyclistes Usagers de deux
roues motorisé

Pour un million dusagers

Hommes 0,53 0,38 5,26 34,26
Femmes 0,27 0,29 3,87 74,93
Pour un million de trajets
Hommes 0,16 0,09 1,77 11,35
Femmes 0,08 0,06 1,83 38,02

Pour un million de kilometres parcourus
Hommes 0,02 0,20 0,77 1,15
Femmes 0,01 0,14 0,64 3,99
Pour un million d’heures passées
Hommes 0,51 0,78 6,74 41,55
Femmes 0,30 0,53 5,09 124,04

Les taux d’incidenced’étre sérieusement blessdtimés selon le nombre d’heures passqasyr les
hommes sont plus élevés que ceux des fenulnesles cyclistes ratio hommes/femmes de3), chez

les automobilistegétio de 1,7)et chez les piétonsatio de 15).

Ces ratios sont bruts. Les ratios ajustés n'ont pas été estiesésffectifs de blessés sérieusement sont

insuffisants pour conduire des analyses multivariées avec les variables age, sexe et urbanisation.
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4.1.3.3TI blessé sérieux par type d’'usagerst age
Le tableau cdessous donne les taux d’incidence d’étre sérieusement blessé selppdifigehaque

type d’'usagers, et en fonction dpsatre mesures d’exposition.

Tableau 20 : estimation du taux d’incidence d’étre sérieusement blessé selon le type detdagers
classes d'ageRegistreet EMD avec correction de saisonnalitthéne, 20096

Automobilistes Piétons Cyclistes Usagers de deux
roues motorisé

Pour un million dusagers

[05-14] ans 0,13 0,42 4,20 non estimable
[14-18 ans 0,33 0,25 4,70 63,14
[18-29 ans 1,55 0,24 3,48 88,63
[25-65 ans 0,31 0,23 4,64 28,35
. D 0,36 0,71 16,09 nonestimable
Pour un million de trajets
[05-14] ans 0,05 0,12 1,24 non estimable
[14-18 ans 0,15 0,05 1,77 25,25
[18-25 ans 0,56 0,04 0,90 26,20
[25-65 ans 0,09 0,05 1,90 9,62
. D 0,12 0,18 6,33 non estimable
Pour un million de kilometreggarcourus
[05-14] ans 0,01 0,25 0,67 non estimable
[14-18 ans 0,01 0,10 0,60 3,12
[18-25 ans 0,06 0,12 0,36 2,40
[25-65 ans 0,01 0,12 0,70 0,89
. D 0,02 0,30 1,35 non estimable
Pour un million d’heures passées
[05-14] ans 0,21 1,01 5,98 nonestimable
[14-18 ans 0,43 0,36 6,42 117,25
[18-29 ans 1,67 0,49 3,60 112,91
[25-65 ans 0,29 0,46 5,25 28,74
. D 0,43 1,17 16,44 non estimable

En italique, effectif de blessés < 20.

Comparés aux365 ans
- chezles cyclistes, les taux d'incidence d’étre sérieusement blessé sont plus élevés pour les 65 ar
et plus, environ 3 fois plus
- chezles automobilistes, les 43 ans ont un taux d’incidenpéus élevé, environ tbis plus; les
14-18 ans et les 65 ans et plus ont des risagesément plus élevénviron 1,5 fois plus
- chez les piétons, les taux d’incidence sont plus élevés poutldkesiss, environ 2 fois plus, et les
65 ans et plus, environ 2,6 fois plus
Ces ratios sont bruts. Les ratios ajustés n’ont pas été estiesésffectifs de blessés sérieusement sont

insuffisants pour conduire des analyses multivariées avec les variables age, sexe et urbanisation.
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La figure cidessous présente, pour chaque type d'usager, le rapport entre le taux d’incidence de

différentes classes d’age et celui des635mns estimés pour un million d’heures passées.
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Figure 7 : estimation du taux d’incidence d’étre sérieusement blessé pour un million d’heures passées
selon I'age par rapport a celui des & ans, Registre et EMD corrigéehone, 20006

4.1.3.4TI blessé sérieux par type d’usagerst urbanisation
Le tableau cdessous donne les taux d’incidence d’étre sérieusement blessé selon I'urbanisation, pou
chaque type d’'usagers, et selon les quatre mesures d’exposition.

Tableau 21 : estimation du taux d’incidence d’étre sérieusement blessé selon le type detsatiers
dense / hors ville densRegistreet EMD avec correction de saisonnalifthdone, 20006

Automobilistes Piétors Cyclistes Usagers de deux
roues motorisé

Pour un million dusagers

Ville dense 0,31 0,32 3,79 40,45
Hors ville dense 0,38 0,30 12,23 19,65
Pour un million de trajets
Ville dense 0,11 0,07 1,45 16,31
Hors ville dense 0,16 0,12 6,80 8,68

Pour unmillion de kilometres parcourus
Ville dense 0,01 0,16 0,70 1,60
Hors ville dense 0,02 0,24 1,07 0,84
Pour un million d’heures passées
Ville dense 0,36 0,63 5,72 57,52
Hors ville dense 0,62 0,92 14,92 26,36
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Le taux d’incidencel’étre sérieusement bleskérs ville dense espar rapport a celui en ville dense et
selon le nombre d’heures passéassiron 2,6fois plus élevé chez les cyclistegnviron1,7 fois plus

élevé chez les automobilistest environ 1,5 fois pluélevé chez les piétons

Le risque d’étre blessés sérieusement combine le risque d’'accident corporel et la probabilité que ce
accident provoque des blessures séreu3n a vu que le risque d’adent corporel est plus élevé hors
ville, notamment pour les cyclistes (Edbleau7), et on sait par ailleurs, que les accidents hors ville sont
plus graves qu’en villecéla a été mesuré dans un&graétudg/Amoros, Chiron et al. 200®t est dl a
desvitesses plus élevédmrs ville; I'énergie dissipée lors d’'un choc est effetproportionnelle a la
vitesse au carje

Ces ratios sont bruts. Les ratios ajustés n'ont pas été estiesesffectifs de lessés sérieusement sont

insuffisants pour conduire des analyses multivariées avec les variables age, sexe et urbanisation.

4.1.3.5TI blessé sérieux par type d’'usagerst type d’accident
Les résultats suivants donnent les taux d'incidence d'étre sérieusement blessé selon I'absence d’L

antagoniste, la présence d’'un antagoniste motorisé ou d’'un antagoniste non motorisé.
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Tableau 22 : estimation du taux d’incidence d’étre sérieusement blessé selon la présence ou non
d’antagoniste, Regige et EMD avec correction de saisonnalitf@héne, 20006

Source: Usagers deux
Registre Automobilistes Piétons Cyclistes roues motorist
Pour un million d’'usagers
Aucun 0,213 - 3,633 18,899
Motorisé 0,187 0,325 1,246 23,997
Non motorisé 0,0022 0,0052 0,1042 0,1242
Pour un million de trajets
Aucun 0,063 - 1,401 6,372
Motorisé 0,056 0,072 0,480 8,090
Non motorisé 0,0012 0,0012 0,0402 0,0422

Pour un million de kilometres parcourus
Aucun 0,008 - 0,532 0,599
Motorisé 0,007 0,161 0,183 0,760
Non motorisé 0,00012 0,0032 0,0152 0,0042
Pour un million d’heures passées
Aucun 0,218 - 4,685 21,780
Motorisé 0,192 0,632 1,606 27,656
Non motorisé 0,0022 0,010 0,1342 0,1432

- Pardéfinition, aucun piéton accidenté sans antagoniste n'est comptabitisélique, effectif de blessés2g ; 2<5

Chez les automobilisteges taux d’incidencel’étre sérieusement blessé seul et contre un antagoniste
motorisésont assez procheChez les cyclistes, les taux d’incidence d’étre sérieusement blessé seul sont
environ 3 fois plus élevés que ceux contre un antagoniste mot(itpdére 8).Le risque d’étre
sérieusement blessé combine le risque d’accident corporel et la probabilité que cet accident provoque d
blessures sérieuse€hez les cyclistesa probabilité d’accident corporel est plus élevée en ce qui
concerne des accidents sans antagoniste que des accidents avec antagoniste motbtesi§f, en
revanche, toujours chez les cyclistes, la gravité des accidents sans antagoniste est moindre que la gra
des accidents avec antagoniste motodsadros, Chiron et al. 2009)

Les taux d'incidencel’étre sérieusement blessé seul spar rapport a ceux des automobilistes, 100
plus élevés poues usagers de deugues motorisés et 20 fois plus élevés pour les cyclisésstaux
d’'incidence d’étre sérieusement blessé contre un antagoniste mogwmigépar rapport a ceux des
automobilistes144 fois pluglevés pour les usagers de deoxes motorises, 8 fois plus élevés pour les

cyclistes et 3 fois plus élevés pour les piétons
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Figure 8 : ratioentre le taux d’'incidence d’étre sérieusemartsé seypour un million d’heures
passeées et celui contre un antagoniste motorisé selon le type d'ydaggisire et EMD avec

correction de saisonnalitd&khéne, 20006
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4.1.3.6TI blessé sérieux par type d’'usagersurbanisation et type d’accident

Tableau 23 : estimation du taux d’incidence d’étre sérieusement blessé selon la présence ou non d’antagoniste ¢
I'urbanisation, Registre et EMD avec correction de saisonndRténe, 20006

Usagers deux
Automobiistes Piétons Cyclistes  roues motorisés
Pour un million d'usagers

Ville dense
Aucun 0,160 - 2,772 16,775
Motorisé 0,145 0,310 0,912 23,516
Non motorisé 0,002 2 0,005 @ 0,105¢@ 0,157 °2
Hors ville dense
Aucun 0,206 - 8,833 10,047
Motorisé 0,170 0,281 3,397 9,601
Non motorisé 0P 0P 0P 0P
Pour un million de trajets
Ville dense
Aucun 0,056 - 1,060 6,763
Motorisé 0,050 0,068 0,349 9,481
Non motorisé 0,001 2 0,0012 0,0402 0,0632
Hors ville dense
Aucun 0,089 - 4913 4,438
Motorisé 0,074 0,110 1,889 4,241
Non motorisé 0P 0P 0P 0P
Pour un million de kilometres parcourus
Ville dense
Aucun 0,008 - 0,513 0,662
Motorisé 0,007 0,155 0,169 0,928
Non motorisé 0,0001 ¢ 0,003¢2 0,019 0,006 2
Hors ville dense
Aucun 0,010 - 0,773 0,432
Motorisé 0,008 0,232 0,297 0,412
Non motorisé 0P 0P 0P 0P
Pour un million d’heures passées
Ville dense
Aucun 0,188 - 4,184 23,860
Motorisé 0,170 0,618 1,377 33,445
Non motorisé 0,003 2 0,011 0,159 @ 0,223°2
Hors ville dense
Aucun 0,338 - 10,773 13,480
Motorisé 0,278 0,871 4,143 12,881
Non motorisé 0P 0P 0P 0P

- Par définition, aucun piéton accidenté sans antagoniste n’est comptabilisé.
a Effectif de blessés <5’ effectif de blessés nul, le taux d’incidence est donc estimé a 0.

Pour les automobilistes, les risques avec ou sans antagoniste motorisé sont, groahesn
environnementdonné: en ou hors ville dens@our les cyclistes, les risques liés a un accident sans
antagoniste sont plus élevés qu’avec antagoniste motdigeis plus en ville dense, et 2,6 fois hors
ville dense. Cela vient d’une probabilité plus fréquente diseti seul qu'avec antagoniste (Cableau

8) ; en termes de gravité, chez les cyclistes, les accidents contre antagoniste motorisé sont plus grav

gue les accidentseuls Amoros, Chiron et al. 2009)
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4.1.4 Taux d’incidence d’étre tué
Il s’agit du taux d’incidence d’avoir un accident qui conduit a étre @sfa combine donc le risque
d’étre blessé et la probabilité d’étre tenditionnelle a étrau moins blessgen d’autre termes, cela

combine le risque d’étre blessé et la probabilité que I'accident soit mortel.

4.1.4.1TI tué par type d’'usagers
Le tableau cdessous donne les taux d’incidence d’étre tué selon le type d’'usagers et en fonction de:

guatre mesures d’exposition.

Tableau 24 : estimation du taux d’incidence d’étre tué selon le type d’'us&gistreet EMD avec
correction de saisonnalif)Rhéne, 20006

Pour un million de
usagers trajets  kilometres  heures

Automobilistes 0,111 0,033 0,004 0,114
Piétons 0,048 0,011 0,024 0,094
Cyclistes 0,277 0,107 0,041 0,357

Usagers de deuX

! 3,357 1,132 0,106 3,869
roues motorise

En italique, effectif de tués20.

Le tableau ecdessous donne les ratios entre le taux d’incidence d’étréetwbaque type d’'usagers et
celui des automobilistes, a partir des données d’accidentalité du Registre du Rhéne.

Tableau 25 : ratios entre le taux d’incidence d’étre tué de chaque type d’'usagers et celui des
automobilistes, selon les différentes mesures d’exposition, BAAC, Registre et EMD avec correction de
saisonnalit¢ Rhéne, 20096

Registre (Rhone)
usagers trajets kilométres heures

Automobilistes (ref) 1,0 1,0 1,0 1,0
Piétons 0,4 0,3 6,0 0,8
Cyclistes 2,5 3,2 10,3 3,1

Usagers de deudx

- 30,2 34,3 26,5 33,9
roues motorise

Les ratios entre les taux d’'incidence selon le critere usagers, trajets et heures sont assgmpraahnes
type d’'usagers donndn revanche, les ratios selon le critere distance, par rapport a ceux des autres
critéres, sont plus élevés chez les cyclistes et les pi@temsnant supérieur a 1 pour ces derniers) et
Iégerement moins élevés chez les usagers derdees motoriséComme précédemment, I'estimation

selon ce critere a tendance a pénalsemodesassociés #8e courtes distances comme la marche ou le
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vélo. Le critére des heures passées est a privilégier car le budget temps est moins élastique que le bud
kilomeétres (autrement dit, plus comparable entre les individus).

Comparé au taux d’incidence des automobilistes :

- les cyclistes ont un taux d'incidend&tre tué plus élevé, environ 3 fois plus

- les piétons ont un taux d’incidence Iégérement moins élevé, environ 1,2 fois moins

- les usagers de deugues motorisés ont un taux d’'idence plus éleve, environ 34 fois plus
Ces ratios sont bruts. Les ratios ajustés n’'ont pas été estimeés ; les effectfssdattinsuffisants pour

conduire des analyses multivariées avec les variables age, sexe et urbanisation.

4.1.4.2TI tué par type d’'usagers et type d’accident

Les résultats suivants donnent les taux d’incidence d'étreseélgh I'absence d’'un antagoniste, la

présence d’'un antagoniste motorisé ou d’'un antagoniste non motorisé.

Tableau 26 : estimation du taakincidence d’'étre tué selon la présence ou non d’antagoniste, Registre
et EMD avec correction de saisonnalitéhone, 20096

Usagers deux
Automobilistes Piétons Cyclistes roues motorisé

Pour un million d'usagers

Aucun 0,050 - 0,0352 1,368
Motorisé 0,062 0,046 0,242 1,990
Non motorisé 0°  0,0022 0P 0P
Pour un million de trajets
Aucun 0,015 - 0,0132 0,461
Motorisé 0,018 0,010 0,093 0,671
Non motorisé 0°  0,0004 0P (e
Pour un million de kilometres parcourus
Aucun 0,002 - 0,005 0,043
Motorisé 0,002 0,023 0,036 0,063
Non motorisé 0°  0,0012 0P 0P
Pour un million d’heures passées
Aucun 0,051 - 0,0452 1,576
Motorisé 0,063 0,090 0,312 2,293
Non motorisé 0° 0,003 0" 0°

- Pardéfinition, aucun piéton accidenté sans antagoniste n’est comptabilisé.
En italique, effectif de tués 20 ; 2<5 ; P effectif de tuésul, le taux d'incidence est donc estimé & 0.
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Pour tous les usagers, les taux d’incidence d’étre tué sans antagoniste (send)irseélievés que ceux
contre un antagoniste motorisgufomobilistes 1,2 fois mois; cyclistes: 7 fois moirs ; usagers de
deuxroues motorisés1,5 foismoins ; Figure 9.

Les taux d’'incidence d’étre tué avec antagoniste motorisé sont, par rapport a ceux des automobilistes, :
fois plus élevés poudes deuxroues motorisés et 5 fois plus élevés pour les cyclistes
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Figure 9: ratioentre le taux d’incidence d’étre tué contre un antagoniste motpasgun million
d’heures passées et cetsins antagonistselon le type d’'usagerRegistre et EMD avec correction de
saisonnalit¢ Rhone, 20096
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4.2 Analyses multivariées du taux d’incidence, données agrégées corrigées de la saisonnalité,
Rhoéne, 200506

Dans cette partie, nous présentons les résudtanalyses multivariées du taux d’incidence d'étre
blessé toutes gravitedéclinéselon la présence ou non d’antagoniste, ajosicelui d'étre hospitalisé,

selon le critere du nombre d’heures passées, dans le Rhone et sur la péricdie Zafisptetenu des
effectifs, nous n'avons pas effectué I'analyse du taux d’'incidence d’étre sérieusement blessé ou tué.
Ces analyses permettent d’étudier l'effet d'une variable (type d'usagers, sexe, age, ou encor

urbanisation) ajusté sur les autres.

4.2.1 Analyses multivariées du taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités

4.2.1.1Analyses selon le type d’'usagers
Le tableau cidessous donne les ratios d’incidend’étre blessé toutes gravitéslon le critére du
nombre d’heures passé@sur le type d’'usagers, le sexe, 'agéwbanisation.Cete analyse permet de
comparer les différentypes d’'usagers entre eux, en ajustant sur le sexe, I'agegbanisation (en ou
hors ville dense)Cela permet également d’identifier des groupes ou situations a risque communs aux 3

types d’'usagers.

Tableau 27: ratios d'incidencajustésd’étre blessé (toutes gravitésglon le nombrd’heures passées
analyse multivariée Registre et EMD avec correction de saisonnaiBéne, 20096

Ratio d’'incidence Intervalle de confiance a 95%

Usagers
Automobilistes (réf) 1 -
Piéetons 0,50 [0,35; 0,73]
Cyclistes 13,98 [9,50; 20,56]
Sexe
Hommes (réf) 1 -
Femme 1,23 [0,90; 1,68]
Age
[05-14] ans 1,27 [0,79; 2,05]
[14-19 ans 1,13 [0,69; 1,85]
[18-25 ans 3,91 [2,44; 6,28]
[25-65 ans (ref) 1 -
. DQV 0,86 [0,53; 1,39]
Urbanisation
Ville dense (réf) 1 -
Hors ville dense 1,16 [0,85; 1,58]
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Comparés aux automobilistes, les piétons ont un risque d’étre blessé toutes gravités multipl® par 0,5
(divisé par 2kt les cyclistes un risque 14 fois plus élevé. Le@3.&ns ont un risque environ 4 fois plus
élevé d'étre blessé comparés aux6Bbans.Cela est cohérent avec les résultats obtenus en univarié
(partie 4.1) En revanche] in’est pas mis en évidence de-sisque significatif selon le sexe, ou selon le

degré d’urbanisabn, qui serait commun aux trdiges d’usagers

Le tableau ecdessous donne les ratios d’incidendd&re blessé toutes gravitéelon le nombre d’heures
passée®t ajustés, pour chaque type d’'usagséparémentCes analyses séparées permettent d’explorer,
pour un type d’'usagers donné, comment les caractéristiques de sexe, d’age et d’'urbégsatibors

ville dense)ouent sur le risque d’étre blessé toutes gravités.

Tableau 28 : ratios d’incidencajustésd’étre blessé selon les heures passées ; anaiydievariée par
type d’'usagers Registre et EMD avec correction de saisonnaiRBone, 20006

Automobilistes Pietons Cyclistes Usagers d_eu/xroues
motorisés
RI IC 95% RI IC 95% RI IC 95% RI IC 95%
Sexe
Hommes (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
Femme 1,02 1[0,84;1,231 10,84 [0,59;118 |2,43 [1,25;4,75] | 3,03 [1,50;6,10]
Age
[05-14[ ans 0,49 [0,36;0,66]| 1,83 [1,10;3,06] | 1,42 [0,53; 380 -
[14-18 ans 1,00 [0,73;135 |1,04 [061;1,76] | 161 [0,54;4,78 |505 [2,48;10,28]
[18-29 ans 4,78 [3,66;6,26]|2,92 [1,68;5,08] | 3,00 [1,13;7,93] | 3,85 [1,84;8,08]
[25-65[ ans (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
. DQV 0,65 [0,49;0,87]| 1,19 [0,71;1,99 |0,9% [0,35; 260 -
Urbanisation
Ville dense (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
Hors ville dense| 1,08 [0,89;131 | 1,19 [0,84;1,70] | 164 [0,81;332 | 0,21 [0,11;0,40]

RI : ratio d’incidence; IC 95%: intervalle de confiance 85%

Chez les automobilistepar rapport aux 265 ans, les 125 ans ont un risque environ 5 fois plus élevé
d’étre blessétfutes gravités; les 514 et les 65 ans et plus ont un risque multiplié p4® 6t 0,65

(divisé par 2 et 1,5)espectivementChez les piétons, par rapport aux@bans, les84 ans et les 18-

25 ans ont des risques 2 et 3 fois plus &@alétre blessé toutes gravit€hez les cyclistedes 1825

ans ont un risque environ 3 fois plus élevé que $e85ans. Un effet du sexe est mis en évidence chez
les cyclistes les femmes ont un risque environ 2 fois plus élevé d’étre blessé toutes gravités que les
hommes.

Cela est opposé a ce querlobservaiten univarié (taux bruts du Tablea):3e ratio brut indiquait un

surrisque chez les hommes. Une fois que I'on ajuste sur age et degré d’urbanisati@dicseatclasse
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d’age égal, ou degré d’'urbanisation éded, femmes sont en fait en gisque d'étre blessé a vélat
cela est spécifique chez ce type d'usagers. Un élénmiyilidation pourrait étre leur moindre port du
casque comparé atrommegAmoros, Thélot etla2009)

Chez les cyclistes on note aussi que le ratio d’incidence entre hors ville dense et en vilesd&rge

mais non significatif cependant la puissance statistique semble faible.

La figure ctdessous présente ces ratios d’incideajestés (effet propre de chaque variable, toutes

choses égales par ailleurs pour les deux autres variables)
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Figure 10 : ratios d’incidencejustés d’étre blessé (toutes gravitgelr I'age, le sxe et 'urbanisation,
selon les heures passées, pour chaque type d’'us®ggsstre et EMD avec correction de saisonnalité
Rhoéne, 20006
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En termes d’age, on retrouve une classe d’age a risque commune aux 3 types d’'usagers (automobilist:
piétons et gclistes): les 1825 ans.

En termes de sexe, les cyclistes se difféerencient des autres usagers.

En terme d’'urbanisation, les cyclistes semblent se différencier des autres usagers par un risqt
d’accident corporel plus élevé hors ville dense qu’en ville deat@'s que pour les automobilistes et

piétons, les risques semblent égaux.

4.2.1.2Analyses selon le type d’'usagers et par type d’accident
Nous distinguons ailessous le risque d'étre blessé toutes graviaeékon si l'accident était sans

antagoniste (@ccdent seub) ou avec antagoniste motorisé.

Sans AntagonistelLe tableau cdes®us donne les ratios d’'incidend&tre blessé toutes gravitéans
antagonisteselon le heures passéeselon les caractéristiques suivantége, urbanisatioet interaction
type d'usagers et sexen effet on ne peut pas modéliser un effet moyen du sexe car il apparait pour le
risque d’étre blessé sans antagoniste, que chez les cyclistes, les femmes scens@mesalors que

chez les automobilistese ®nt les hommes qui sont en gigque.

Tableau 29 : ratios d'incidencajustésd’étre blessé sans antagoniste selon les hquaiesées analyse
multivariée; Registre eEMD avec correction de saisonnalif@héne, 20096

Risque relatif Intervalle de confiance a 95%

Usagerx sexe

Automobilistes hommegref) 1 -

Automobilistes femmes 0,78 [0,45; 1,34]

Cyclistes, hommes 16,18 [9,36; 27,97]

Cyclistes, femmes 4828 [26,38; 88,36
Age

[05-14] ans 1,03 [0,55; 1,93

[14-18 ans 1,66 [0,88; 3,13

[18-25 ans 5,26 [2,89; 9,58]

[25-65 ans (ref) 1 -

. DQV 0,34 [0,46; 1,55
Urbanisation

Ville dense (réf) 1 -

Hors ville dense 2,00 [1,35; 2,98]

Comparés aux automobilisteemmesles cyclistediommes et femmesnt un risque 16 et 48 fois plus
élevé respectivementétre blessé dans un accident sans antagohissecycliste§emmesont un risque
3 fois plus élevé que les cyclistesmmes Globalement, pour sedeux types d’'usagergsl 1825 ont un
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risque 5 fois plus élevé que les @5-ang(d’un accident corporel sans antagoniste) risque hors ville

dense est deux fois plus élevé que celui en ville dense

Le tableau edessous donne les ratios d’'incideafestés partype d’'usagersséparément

Tableau 30 : ratios d’incidence ajustd®tre blessé, sans antagonistelonles heurepassées
analyse multivariée par type d’'usageRegistre et EMD avec correction de saisonnai@éne, 2005-

06
Automobilistes Piétons Cyclistes Usagers d_eu/xroues
motorisés
RI IC 95% RI IC 95% RI IC 95% RI IC 95%
Sexe
Hommes (réf) 1 - - 1 - 1 -
Femme 0,79 [0,64; 0,98] - 249 [1,25;496] | 326 [1,60;6,62]
Age
[05-14[ ans 051 [0,34;0,75 - 166 [0,61; 4,53 -
[14-18] ans 1,47 [1,03;2,10] - 1,93 [0,64:587 |452 [2,20:9.29
[18-29 ans 7,40 [5,62; 9,74 - 299 [1,11;8,06] | 3,78 [1,79; 7,98
[25-65[ ans (réf) 1 - - 1 - 1 -
. DQV 0,84 [0,61;1,16] - 0,78 [0,28; 217 -
Urbanisation
Ville dense (réf) 1 - - 1 - 1 -
Hors ville dense | 2,12 [1,71; 2,62] - 197 [0,96:4,02 |02 [0,14:05]1]

- Pardéfinition, aucun piéton accidenté sans antagoniste n’est comptaRlliséatio d’'incidence IC 95%: intervalle de confiance

a 95%

Ce tableau montre mieux les spécificités selon le type d’usagers.

Chez les automobilistepar rapport aux hommes, les femmes ont un risque d'étre blessées (toutes

gravités) sans antagoniste multiplié pat9Qdivisé par 1,3)Comparés aux 265 ans, ¢s18-25 ans et

les 14-18 ans ont des risques d’étre blessé sans antagomiste Y foisplus élevés les 514 ans ont un

risquemultiplié par 0,3 (divisé par 2) Les risques hors ville dense s@nfois plus élevés qu’en ville

dense

Chez les cyclistes, les femmes ont un risdiéére blessé toutes gravitésns antagoniste 2,5 fqibus

élevéque les hommesles 1825 ansont un risque3 fois plus élevé que lebdb5 ansLe risque hors

ville semble 2 fois plus élevé (non significatif).
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Avec antagoniste motorisé. Le tableau cdes®us donne les ratios d'incidenegustésd’étre blessé
toutes gravitégontre un antagoniste motoris&lonles heures passégsour le type d'usagers, le sexe,

I'age et 'urbanisation

Tableau 31 : ratios d’incidencagjustésd’étre blessé avec antagoniste motorisé selon les heures
passées analyse multivariée Registre et EMD avec correction de saisonnaiBone, 20096

Risque relatif Intervalle de confiance a 95%

Usagers
Automobilistes (réf) 1 -
Piétons 0,84 [0,58; 1,21]
Cyclistes 3,59 [2,39; 5,41]
Sexe
Hommes (réf) 1 -
Femme 1,12 [0,82; 1,53
Age
[05-14[ ans 0,92 [0,57; 1,49
[14-18 ans 0,79 [0,48; 1,30]
[18-29 ans 3,59 [2,25; 5,75]
[25-69 ans (réf) 1 -
. DQV 0,93 [0,57; 15]]
Urbanisation
Ville dense (ref) 1 -
Hors ville dense 0,83 [0,60; 1,13]

Comparés aux automobilistes, les cyclisted un risqued’étre blessé (toutes gravités) contre
antagoniste motorisé fois plus élevé I'analyse ne met pas en évidence de soussurrisquepourles
piétons par rapport aux automobilist€&obalement, pour ces trois types d’usages 11825 ans ont un
risque4 fois plus élevé d’étre blessé comparés aus2ans Il n'y a pas d’'effet significatif du degré

d’urbanisation.

Le tableau cdes®susdonne les ratios d’incidena#étre blessé contre uantagoniste motoriséour

chaque type d’usagesgparément
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Tableau 32 : ratios d’incidencajustésd’étre blessé, avec antagoniste motqrsgon les heures
passés; analyse multivariée pdype d’'usage; Registre et EMD avec correction de saisonnalité

Rhbéne, 20096
Automobilistes Pietons Cyclistes Usagers deu?«oues
motorisés
RI IC 95% RI IC 95% RI IC 95% RI IC 95%
Sexe
Homme (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
Femme 1,21 [1,01;1,45]|084 [0,59;120Q |2,01 1[0,88;4,57] |2,72 [1,37;5,44
Age
[05-14[ ans 0,47 [0,36;0,63] | 1,82 [1,07;3,11] | 0,70 [0,22; 2,23 -
[14-18 ans 0,77 [058;104 | 103 [0)59;1,79 |0,74 [0,19;287 |5,78 [2,81;11386]
[18-29 ans 362 [289;454] 298 [1,68;5,3] | 3,35 [1,07;1050 |3,99 [1,90; 8,39
[25-65[ ans (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
. DQV 055 1[0,42;0,72] | 1,16 [0,67;198 |156 [0,49; 4,99 -
Urbanisation
Ville dense (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
Hors ville dense | 0,73 [0,61;0,87]| 1,19 [0,82;1,72 | 093 [0,40;2/15 | 0,15 [0,08; 0,30

RI : risque relatif; IC 95%: intervalle de confiance a 95%

Chez les automobilistepar rapport aux hommes, les femmes ont un risquef@i2plus élevé d’étre

blessées (toutes gravités) contre un antagomseterisé Compares aux 265 ans, és 1825 ans ont un

risque 4 fois plus élevé d’étre blessés (toutes gravités) contre un antagoniste motoridé ;desebles

65 ans et plus ontn risque multiplié par 0,4&t 0,55 (divisé par 2) respectiveme@bmparé au risque

en ville densed risque hors ville densst multiplié par 03 (divisé par 1,4).

Chez les piétondes 514 ans et 1&5 ans ondesrisques2 et 3 foisplus élevé que les 8-65ans

Aucun effet du sexe ou du degré d’urbanisation n’est mis en évidence.

Chez les cyclistes, les 5 ans onunrisque3 fois plus élevé que le$db5 ansll semble qu’il y ait un

surrisque chez les femmes, mais non significatit tigques en ville et hors ville sembhe similaires.

Le graphique edessous présente les ratios d'incidence d’étre blessé, avec et sans antagoniste, afin de I

comparer.
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Figure 11 : ratios d’incidence ajustététre blessé selon les heures passées, sans antagoniste et avec
antagoniste motorise, paype d’'usagersRegistre et EMD avemrrection de saisonnalifd&khone,
2005906
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La comparaison des résultats obtenus pour le risque d'étre blessé sans antagoniste et celui contre
antagoniste motorisé fait apparaitre des similitudes et des différences.

En termes d’age, on retrouve une stas’age a risque communées 1825 ans. En termes de sexe, le
surrisque des femmes chez les cyclistes est retrouvé dadsugsypes d’'accident cela est cohérent

avec une fragilité liée aun moindre port du casque que les hommes. En revaokbe Es
automobilistes, les femmes sont en spsgue pour les accidengans antagoniste et en sisquepour

les accidentavec antagoniste motorisé. Autrement dit, elles sont moins a risque de se blesser seules,
plus a risque de se blesser dans un aotidvec un tiers motorisé, accident dépend donc en partie
d’'une autre personne.

En termes d’'urbanisation, le risque hors ville dense est plus élevé que celui en ville dense pour le
accidentssans antagoniste et, a l'inverse, le risque hors villeedesislégerememhoindre que celui en

ville dense pour les acciderdsec antagoniste motoriséela peut s’expliquer par un trafic plus dense

en ville, et donc plus de conflits de trajectoires, conflits de prioeide usagers de la route, et donc

plus d’accidents.
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4.2.2 Analyses multivariées du taux d’incidence d’étre hospitalisé

Le tableau cdessous donne les ratios d’incidence d’étre hospitalisé, saltreuees passées, pour le

type d’'usagers, le sexe, 'age ou I'urbanisation.

Tableau 33 : ratios d’incidencajustésd’étre hospitalisé selon les heures passea®lyse multivariée
Registre et EMD avec correction de saisonnaiRBone, 20006

Ratio d'incidence Intervalle de confiance a 95%

Usagers
Automobilisteg(réf) 1 -
Piétons 0,94 [0,61; 1,46]
Cyclistes 12,53 [7,77; 20,21]
Sexe
Hommes (réf) 1 -
Femme 0,89 [0,61; 1,29]
Age
[05-14[ ans 1,15 [0,66; 2,01]
[14-18 ans 1,04 [0,58; 1,87]
[18-29 ans 3,34 [1,90; 5,85]
[25-69 ans (réf) 1 -
. DQV 1,86 [1,07; 3,24]
Urbanisation
Ville dense (ref) 1 -
Hors ville dense 1,67 [1,15; 2,44]

Comparés aux automobilistes, les cyclistes ont un rid@tiee hospitalisd 3 foisplus élevélLes piétons

ont le méme risque que les automobilistes. Globalement, pour letypessd’ usagersebrisques sont 3

et 2 fois plus élevés chez les-2B ans et les 65 ans et plus comparés aueb2mns; cela s’explique

sans doute par une plus grande prise de risque et une phase d’apprentissage (chez les automobilis
pour la tranche d’age 1& ans, et une fragilité physiologigpkis grande dans lanche d’agele 65

ans et plusLes risques sont 1fois plus élevés hors ville dense qu’en ville dei@e ne trouvait pas cet

effet dans le risque d’étre blessé toutes grayitélsleau27) ; ici, le risque d’étre hospitalisé integre une
dimension de gravité et on observe un efiefpeut s’expliquer par des vitesses plus élevées ville

densg(l’énergie dissipée lors d’un choc est proportionnelee \dtesseau carré

Le tableau cdes®us donne les risques relatifs ajustiéstre hospitalisépour chaque type d’usager

séparément
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Tableau 34 : ratios d'incidencajustésd’étre hospitalisé selon le nombdéheures passéest pour
chaquele type d’'usagetrsRegistre et EMD avec correction de saisonnaiigone, 20006

Automobilistes Piétons Cyclistes Usagers deuxroues
motorisés
RI IC 95% RI IC 95% RI IC 95% RI IC 95%
Sexe
Hommes (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
Femme 0,80 [0,63;102 |0,81 [0,49;1,32] 1,69 [0,69;4,17] | 2,30 [1,26;4,19]
Age
[05-14] ans 061 1[0,37;1,03 | 1,96 [0,96;4,01]|0,76 [0,24; 2,35] -
[14-18 ans 1,73 [1,09;2,75]| 0,76 [0,34;1,69]|0,81 [0,24;2,77] | 3,91 [2,04;7,50]
[18-29 ans 566 [4,20;7,62]|2,04 [0,82;5,05]|1,23 [0,36;4,21] | 3,03 [1,60;5,71]
[25-65[ ans (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
. DQV 1,62 [1,15;2,28]|1,99 [0,99;3,99]|2,32 [0,70; 7,64] -
Urbanisation
Ville dense (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
Hors ville dense | 1,91 [1,50;2,44]| 1,66 [0,98;2,80] | 1,99 [0,84;4,70] | 0,33 [0,19; 0,58]

RI : ratio d’incidence; IC 95%: intervalle de confiance a 95%

Ces résultats, représentés dans le graphiciapres, permettent de voir les spécificités des types
d’usagers par rapport a I'analyse précédente.

Chez les automobilistes, niéssort un fort surisque chees 18-25 anset un surrisquechez les 1418

ans Chez les cyclistes, il pourrait y avoir un giggue chez les femmesl est non significatif mais il
serait cohérent avec le stisque observé pour le risque d’étre blessé toutes gravités.

Les similitudes sont, comme Ifaontré I'analyse précédente (tous types d’'usagdéesyurrisque des 65
ans et plus, et le suwisque hors ville. Ces suisques ne sont significatifs que chez les automobilistes

(effectifs plus importants (cf. annexes) et donc puissance statistiggiélpvée).
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Figure 12 : ratios d’incidence ajustés d’étre hospitalisélon les heures passées), sdlage, lesexe et
I'urbanisation, pour chaque type d’'usagers. Registre et EMD avec correction de saisqriRtzdite,
200506
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4.3Evolution des taux d'incidence données agrégées corrigées de la saisonnalité,
agglomération lyonnaise 1996 et 2006

L’étude de I'évolution est restreinte a I'agglomération lyonnaise car I'EMD précédente, menée en 1994-
95, est limitée a ce périmetfearte en annexes)

Les taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités, d'étre sérieusement blessé et d’étre tué selon |
différertes mesures d’exposition pour lpgriodes 200506 et 199697, restreints a I'agglomération
lyonnaise, sont donnés en annexes

L’évolution dutaux d’incidence d’étre hospitalisé n’'est pas étudiée, car d’'une part, dans le Registre,
'information sur I'hospitalisation (oui/non) est trgpuvent manquantdans le registre en 199097, et
d’autre part, dans $£BAAC, elle n’existe pssous cette forme sur les données de 1985/ (mais
hospitalisé plus de 7 jours)

Les taux d’incidence chez les piétons ne sontgstisnés pour deux raisons. D’'une paans I'EMD

1995, il n'y a pas d’information sur les trajeffectués en marche a pied pour accéder au premier mode
(mécanis€)ni entreles modes, nentre le dernier mode et la destination finaléaure pat, dans
'ENTC (qui nous sert a estimer les ratios de saisonnalégé)personnes n'ont pas été interrogées sur

leur mobilité de weelend entant que piétons

Nousprésentongi la seule évolution entre les taux d’incidence obtenus sguokades deugériodes ;
il s’agit d’'une part des évolutions brutes (en univarié), et d’autre part des évolutions mesurées dans u
modele multivarié, c’esk-dire ajustés sur I'age et le sexdl n'y a pas d’ajustement selon le degré

d’urbanisation car le périmétre est dé€ja restreint a I'agglomération lyonnaise.
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4.3.1 Evolution du taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités
La figure cidessous présente les taux d’incidence d’étresélésutes gravités estimés pour un million
d’heures passées pour la période 19%8a:t 200506, sur'agglomération yonnaiseselon les BAAC et

selon le Registreet le rdio entre les deux pé@tles.

BAAC Registre
700,0 700,0
—¢=— Automobilistes
. 608,3
600,0 +— Cyclistes — 600,0 A
-4 Usagers deux-roues motorisé +34‘V/
500,0 500,0
455,6 A/
400,0 400,0
300,0 300,0
2077
200.0 A m19% 200.0 200,5
100,0 100,0 87.4
27,4 _65% 9,6
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O’O _—7:3_2 - : . 4,0 | 0,0 14’]" | ‘12’4 |
1996 “46% 2006 1996 2006
BAAC Registre
1,6 1,6
14 1.4
1 1 1’3
1.2 12 _—
10 10 10 L0 s
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Figure 13 : haut — comparaison des taux d’incidence d'étre blessé toutes gravités estimés pour un
million d’heures passées sur la période 18F6et 2005936, selon le type d’'usagerbas— ratio entre le

taux d’'incidence d’étre blessé toutes gravités estimé pour un million d’heures passées sur la périods
200506 et celui sur la période 199%7. BAAC, Registre et EMvec correction de saisonnalité
agglomérationyonnaise
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Chez les automobilistes, le taux d’incidence d’étre blessé toutes gravibégltgsié par 0,5 divisé par

2) selon les BAAC emultiplié par 0,9selon le RegistteChez les cyclistede taux d’incidence d’étre
blessé toutes gravités est multiplié p& @jvisé par 3) selon les BAAC et multiplié par Ogv(sé par

2) selon le RegistreChez les usagers de detoues motoriséde taux d’'incidence d’étre blessé toutes
gravités est multiplié par ® (ou divisé par 1,2) selon les BAAC et multiplié par 1,3 selon le Registre
Cedernier résultasignifie une hausse inquiétante du risque d’accident corporel (pour 1 million d’heures
passéesghez les usagers de detoues motorisés

Chez les cyclistes, la baisse du risque d’accidemespond @anenetteaugmentation de la mobiligt a
une stabilité du nombre de blessdéa mobilité a été multipliée par 2(passant de 1094@j a 25040

h/j ; cf. annexesTableau54 et Tableau59) ; cette hausse n’est qu’en partie dula anise en plageen
2005, de vélos en libreservice (Velo'v) a Lyon et Villeurbanne elle a en effet commencé avaeh
2003 (GrandLyon 200§. Cette baisse du risgueoncomitantea une hausse de la mobijiguggére un
effet de «sécurité par le nombee: plus il y a de cyclistes, plus ils sont visibles collectivement et
individuellement, et donc plus les autres usage@tsendent a les cotoyest ainsi le risquep@r cycliste

trajetou par heure passédiminue.

Par ailleurs, ces résultatssuggerat aussiune aggravation du so@sregistrement constaté dans les
BAAC et/ou une amélioration de I'enregistrement dans le Regsiig tousles types d’'usagers En

fait, la dégradation de I'enregistrement des victimes dans les BAAC a déja été coAstates (2007)

Cela met en avant l'intérét de l'utilisation des données du Registre dans I'estimation des taux

d’incidence.
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Figure 14 : gauche— comparaison des taux d’incidence d’étre sérieusement blessé estimés pour un million d’h
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4.3.2 Evolution du taux d’incidence d’étre sérieusement blessé (MAIS 3+)

La figure cidessous présentselon le Registre et pour chaque type d'usagerdales d’'incidence

d’étre sérieusement blesgstimés pour un million d’heures passées poupdemdes 199697 et 2005-

06, dans 'agglomération lyonnaiset leratio entre ces taux.
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. % R
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d’'usager, Registre et EMD avec correction de saisonnaigglomération Lyonnaise

Chez lesautomobilistes, le taux d’incidence d’étre sérieusement bests@ultiplié par @, (divisé par

1,4) selon le Registre. Chez les cyclistes, le taux d’'incidence d’étre sérieusemeradilesgéplié par

0,4 (divisé par 2) Chez les usagers de dewaxies motorisés, le taux d'incidence d’ésérieusement

blesséest multiplié par 1,3.

Ce que l'on observe pour le taux d’incidence toutes gravités se constate aussi sur le taux d’incidenc

d’étre sérieusement blessé suite a un accident de la route.

p.92



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

4.3.3 Evolution du taux d’incidenced’étre tué
La figure cidessous présente les taux d’incidence d'étre tué estimés pour un million d’heures passée
pour lespériodes 199697 et 200536, pour chaque type d’usagers, dans I'agglomération lyonnaiske

ratio entre les taux des deux périodes
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5,00 4,78 1,00 :
24% \
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4,00 0,80 Y
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Figure 15 : gauche —taux d’incidence d’étre tué estimés pour mmillion d’heures passées sur les
périodes 199697 et 200596 ; droite — ratio entre ces taux d’incidence. Selon le type d’usager
Registre et EMD avec correction de saisonnaglitgglomération Lyonnaise

Chez les automobilistest les usagers de dewues motoriségar rapport a la période 1996, les

taux d’incidence d’étre tué sur la période 2@@sont multipliés par envirol8 (divisé par 1,3)Chez

les cyclistes, le taux d’'incidence sur la période 200®stmultiplié par 035 (divisé par 3)

Alors que I'on observe une hausse du taux d’incidence d’étre blessé (toutes gravités ou s#ripusem
chez les usagers de detpues motoriséon observe ici une baisse du taux d'incidenégrd’tué. Cette
baissecorrespond ane quasi stabilité de la mobilité (multipliée par 1,04) et une diminution du nombre
de tués pour ce type d'usagers entre 19B6et 200536 dansl'agglomération yonnaise Cela se
retrouve également au niveau natioebéstlié aux grandes baisses du nombre de tués pour les autres

usagers constatées 20032004 avec I'installation massive de radars automatigieseffet,au niveau
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national, le taux d’incidencd’étre tué pr millions de véhicules passke 16 a 9 {44 %) chez les
cyclistes, de 487 a 433 11%) pour les usagers de deroues motorisés, et de 199 a 8b66§%) chez les
automobilistes@NISR 1998; ONISR 2007)

Concernant les cyclistes, I'ensemble des résultats sur I'évolution des taux dinc{darsses plus
fortes) suggere un effate la «sécurité par le nombee: plus il y a de cyclistes, plus ils sont visibles
collectivementet individuellement, et plus le risque d’accident (par cycliste ou par heure passée)

diminue.

4.4 Analyses multivariées de I'évolution du taux d’incidence données agrégees corrigées de la
saisonnalité, agglomérationyonnaise 1996 et 2006

Dans cette partie, nous présentons les ratios de taux d’'incidence obtenus par des analyses multivarie
sur les données agrégées dans I'agglomération lyonnaise sur les périod@g &0260506.

Nous procédons awenalysesnultivariées du taux d’'incidence d’étre blessé toutes gravités ainsi que du
taux d’incidence d’étre sérieusement blessé, afin d'étudier I'effet de la période 91 9%96200506),
aprésajustement sue sexe, I'age et le type d'usagers.

Pour rappel la variable d'urbanisation (en ou hors ville dense) n’apparait pas étant donné que

'agglomération lyonnaise est tres majoritairement en ville dense.
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4.4.1 Evolution du taux d’'incidence d’étre blessé toutes gravités
Le tableau cdessous donne le ratio de taux d’incidedd&tre blessé toutes gravités associée a la

période selon le nombre d’heures passétajusté sur le type d’'usagete sexe et I'age.

Tableau 35 : ratios d’incidence ajustés d’étre blessé (toutes grasiém) leheures passéeRegistre
et EMD avec correction de saisonnalifégglomération Lyonnaisd 99697 et 200536

Ratio d'incidence Intervalle de confiance a 95%

Usagers
Automobilisteg(réf) 1 -
Cyclistes 12,46 [7,37; 21,06]
Sexe
Homme (ref) 1 -
Femme 1,49 [0,93; 2,40]
Age
[05-14[ ans 2,72 [1,25; 5,92]
[14-18[ ans 1,41 [0,65; 3,02]
[18-25[] ans 3,03 [1,46; 6,29]
[25-65 ans (réf) 1 -
. DQV 0,72 [0,34; 1,50
Période
1996(réf) 1 -
2006 0,74 [0,45; 1,22

Ajusté sur le type d'usagers, le sexe et I'age, le risque sur la périodd@@aH-multiplieé par 0,74
(divisé par 1,4par rapport a la période 1996- L'intervalle de confiance n’est pas significatify a

sans dout&n manque de puissance statistique.

Le tableau cdessous donnkes ratios d’incidence pour chaque type d’'usa@ss analyses séparées

permettent de dégager des éventuelles spécificités par type d’'usagers.
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Tableau 36 : ratios d’incidencd’étre blessé (toutes gravitésglon le nombre’heures passégpour
chaque type’'dsagerset ajustésRegistre et EMD avec correction de saisonnaligglomeération
Lyonnaise 199697 et 200536

Automobilistes Cyclistes Usagers deuxroues
motorisés
RI IC 95% RI IC 95% RI IC 95%
Sexe
Hommes (réf) 1 - 1 - 1 -
Femme 1,13 [0,92;1,39]| 1,94 1[0,98;3,83] |1,79 [0,62;5,13]
Age
[05-14] ans 0,52 [0,38;0,72]| 5,25 [1,88;14,69] -
[14-18[ ans 1,26 [0,91;1,75]|1,45 1[0,46;4,58] | 1,64 [0,45;5,97]
[18-25[] ans 3,77 [2,77;5,12]| 1,61 [0,59;4,39] | 1,82 [0,49;6,72]
[25-65[ ans (réf) 1 - 1 - 1 -
. DQV 0,61 1[0,44;0,83]| 0,93 [0,32;2,69] -
Période
1996(réf) 1 - 1 - 1 -
2006 0,89 1[0,73;1,10] | 0,64 [0,30;1,36] | 1,49 [0,50;4,46]

RI = ratio (de taux) d'incidencelC 95%= intervalle de confiance a 95%

Ajusté sur le sexe et I'age, le risque sur la période PBOBst par rapport a la période 1998;
multiplié par 089 (divisé par 1,1thez les automobilistest par 0,64 (divisé par 1)6chez les cyclistes
Lesintervalles de confiance @sont cependanpas significati$ ; cela s’explique vraisemblablement par

un mangue de puissance statistique.
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1.20 1,00
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0,80
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0,00 . .
1996 2006
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—¢ 0,89
0,64

=—¢— Automobilistes Cyclistes Usagers deux-roues motorisés

Figure 16 : ratics d’incidence d’étre blessé toutes gravités assagispériode et ajusgsur le sexe et
I'age, selon le nombre d’heures passées et pour chaque type d'usagers, Registre et EMD avec correctit
de saisonnalitéAgglomération Lyonnaisd 99697 et 200536
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4.4.2 Evolution du taux d’'incidence d’étre sérieusement bless®#@AIS 3+)
Le tableau ecdessous donne le ratio de taux d’incided&&re sérieusemenblesséselon le nombre

d’heures passéeassocié a la périods ajusté sur le type d’usagers, le sexe et 'age.

Tableau 37 : ratios d'incidencd’étre sérieusement blessé selon le nonaliteures passéexs ajustés
Registre et EMD avec correction de saisonnalitgglomération Lyonnaisd 99697 et 200536

Risque relatif  Intervalle de confiance a 95%

Usagers
Automobilistes (réf) 1 -
Cyclistes 16,40 [8,58; 31,33]
Sexe
Homme (ref) 1 -
Femme 1,00 [0,55; 1,79]
Age
[05-14[ ans 3,02 [1,17; 7,76]
[14-18[ ans 1,66 [0,64; 4,35]
[18-25[ ans 2,58 [1,12; 5,92]
[25-65[ ans (ref) 1 -
. DQV 2,18 [0,91; 5,24]
Période
1996(réf) 1 -
2006 0,52 [0,28; 0,92]

Ajusté sur le type d'usagers, le sexe et I'age, le risque sur la périodeD@@at les deux types
d’'usagers globalemesest multiplié par 0,52 (divisé par 2) par rapport a celui sur la périodeARU6-

est significatif.

Le tableau edessous donnes ratios d’incidence d’étre sérieusement pour chaque type d’'usagers
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Tableau 38 : ratios d’incidenca’étre sérieusement blessé selon le nonaiteures passégpour
chaque type d’'usagert ajustésRegistre et EMD aveamorrection de saisonnalifé\gglomération
Lyonnaise 199697 et 200536

Automobilistes Cyclistes Usagers deuxroues
motorisés
RI IC 95% RI IC 95% RR IC 95%
Sexe
Homme (réf) 1 - 1 - 1 -
Femme 0,66 [0,48;0,89]|1,57 [0,66;3,71] | 0,87 [0,36; 2,08]
Age
[05-14] ans 0,51 [0,16;1,66]| 3,37 [1,08;10,49] -
[14-18[ ans 3,05 [1,79;5,20]| 0,75 [0,19;2,97] |2,28 [0,76; 6,84]
[18-25[] ans 4,34 [3,09;6,08]| 0,69 [0,21;2,26] | 1,49 [0,54;4,13]
[25-65[ ans (réf) 1 - 1 - 1 -
. DQV 1,64 [1,04;2)58]|2,79 [0,83;9,41] -
Période
1996(réf) 1 - 1 - 1 -
2006 0,76 [057;1,00] |044 [0,19;102 |1,91 [0,80;4,55]

RI : ratio d’incidence; IC 95%: intervalle de confiance a 95%

Ajusté sur le sexe et I'age, le risque sur la période PBO8st, par rapport a celui sur la période 1996-
97, multiplié par 0,7&divisé par 1,3) chez les automobilistes 044 (divisé par 2,3) chez les cyclistes.
Les intervalles de confiance sont a la limite de la significatjvitda s’explique vraisemblablement par

un manque de puissance statistique (d’autant pluanglysés ensemble, la baisse est significative).

250
200 1,91
1,50
1,00
1,00 —~—
— 076
0,50 B
0,44
0,00 . .
1996 2006

=—¢— Automobilistes Cyclistes Usagers deux-roues motorisés

Figure 17 : ratios d'incidence d’étre sérieusement blessé associés a la période et ajustés sur le sexe e
I'age, selon le nombre d’heures passées, pour chaque type d’'usBggistre et EMD avec correction
de saisonnalitéAgglomération Lyonnaisd 99697 et 200596
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4.5 Analyses multivariées sudonnées individuelles, Rhéne, période EMD 20066

Les données individuellesassocientles observationsdes données du Registre (une observation
représentant un accident) et les observatides'lEMD (une observatiorreprésentant un trajet).
L'observation (unité) est le trajet avec I'hypothése que les trajets de 'EMD ne se terminent pas en
accident.Les variables communes aux deux bases sont consetvéeax variables sont crééesne
variableaccident(oui/non) etune variable poid§l pour les accidentés et les poids de I'EMD pour les
autres).

La périodecouverteestseulementa période <EMD » : de novembre 200&avril 2006 ou de novembre

1996 afin mars 1997, en semaine, hors vacances scolaires et jours fériés

L’exposition prise en compte dans ces analyses se limite au nombre de trajets. La distance parcourue
le temps passé ne sont pas disponibles. En effet, nous ne pouvons pas estimer ces informations dan:

Registre étant donné que nous ne connaissaie piau d’origine du trajet.

Comptetenu des effectifassez faiblesnous pouvons seulement modéliser le risque d’étre Hiegkas

gravités ; nous ne pouvons pas modélisducd’étre hospitalisé, sérieusement blessé ou tuée
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Le tableau cdessus donne les oddstios ajustésl’étre blessé toutes gravités dans le Rhéne, sur la

période EMD 20096, pour le type d’'usagers, le sexe, I'age et I'urbanisation

Tableau 39 : oddsatio d’étre blessé toutes gravitéslon lesrajets
Registre et EMD, Rhbne, 20086, période hivernale, jour de semaine

Odds-ratio Intervalle de confiance a 95%

Types d’'usagers

Automobilistes (réf) 1 -

Piétons 0,17 [0,15; 0,20]

Cyclistes 6,41 [5,28; 7,78]
Sexe

Hommes (réf) 1 -

Femme 1,09 [0,98; 1,23]
Age

[05-14 ans 0,90 [0,72; 1,13]

[14-18 ans 1,56 [1,21; 2,02]

[18-25 ans 3,81 [3,30; 4,39]

[25-65 ans (ref)

. DQV 0,83 [0,68; 1,03]
Urbanisation

Ville dense (réf) 1 -

Hors ville dense 0,88 [0,75; 1,03]

Comparés aux automobilistes, les piétons ont un riditee blessé (toutes gravitéspltiplié par 0,17

(divisé par 5)get les cyclistes ont un risque 6 fois plus élé&v@mparés aux 265 ans, és 1825 ans et

les 1418 ans ont un risque 4 et 2 fois plus élegpectivement

Il n"est pas mis en évidence d’effet du sexe ou de l'urbanisétiorou hors ville dense) sur le risque
d’accident corporel.

L’écart de risque entre cyclistes et automobilistes ainsi estimé est bien moindre (environ de moitié) qut
celui estimé sur données agreg€Esbleau27). Nous rappelons que cette analyse ne porte que sur la
période EMD, c’est-dire en période hivernale, en semaine (hors jours fétigacances scolaires), et

gue le critere d’exposition (mobilité) est le nombre de trggitaon le nombre d’heures passées)
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Le tableau cdes®us donne les oddatios ajustésd’étre blessé toutes gravités pour chaque type
d’'usages dans le Rhéne, sur la période END0506. Cela permet d’étudier les éventueliggcificités

pour un type d’'usagers donné.

Tableau 40 : oddsatio d’étre blessé toutes gravitéelon les trajets, par type d'usageRegistre et
EMD, Rhéne, 2002006, période hivernale, jour de semaine

Automobilistes Piétons Cyclistes Usagers deux
roues motorisés
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
Sexe
Hommes (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
Femme 1,06 [0,93;1,22]|1,15 [0,90;147] | 1,29 [084;198 | 159 [0,94; 268
Age
[05-14 ans 0,31 [0,20;0,48]| 2,28 [1,60;3,25] | 2,02 [1,13; 3,61] -
[14-18] ans 0,85 [0,51;1,40]| 2,56 [1,73;3,77]|1,79 [0,97;3,32] | 1,86 [1,23;2,81]
[18-29 ans 4,99 [4,27;5,84]| 1,61 [1,10;2,36] | 3,58 [2,24;5,72] | 2,76 [1,83; 4,18]
[25-65[ ans (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
. DQV 0,47 [0,35;0,65]|2,06 [1,47;2,88]|0,94 [0,40; 2,21] --
Urbanisation
Ville dense (réf) 1 - 1 - 1 - 1 -
Hors ville dense | 0,84 [0,71;1,00]| 0,93 [0,59;1,48]| 1,21 [0,66;2,21] | 0,48 [0,31;0,73]

OR: oddsratio ; IC 95%: intervalle de confiance a 95%- exclu du modéle

Sur la période EMD 20086, dez les automobilistes, par rapport aux6®bans, les 125 ans ont un
risqued’étre blessé 5 fois plus éleydes 514 et les 65 ans et plus ont un risque multiplié par 0,31
(divisé par 3etpar 0,47 (divisé par 2pspectivemeniChez les piétons, chaque classe daégerisque
environ2 fois plus élevé environ par rapport aux @-ans Chez les cyclisteses 1825 anset les 514

ont un risquet et 2 foisplus éleveé respectivemepeir rapport aux 265 ans

Il n'est pas mis en évidence d'effet du sexe ou d’effet de I'urbanisation sur le risque d’accident corporel.
Les caractéristiques mises en évidence sont assez cohérentes avec celles mises en évidence dans
analyses multivariées sur données agrégessiéau?8 ; estimé avec correctiale saisonnalité, eelon

le critéere des heures pasgées
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4.6 Evolution ; données individuellesagglomération onnaise périodes EMD 1996 et 2006

Le tableau cdes®us donne’bddsratio d’étre blessé (toutes gravités) associé a la période {20@ar

rapport a 199®7) et ajustéur le type d’'usagers, le sexe et I'ag@ns I'agglomérationybnnaise

Tableau 41 : oddsatio d’étre blessdoutes gravité selon les trajets Agglomération Lyonnaise
Registre et EMDP199697 et 200936, période hivernale, jour de semaine

Odds-ratio Intervalle de confiance a 95%

Types d’'usagers

Automobilistes (réf) 1 -

Cyclistes 6,07 [5,06; 7,27]
Sexe

Hommes (réf) 1 -

Femme 1,10 [0,99; 1,24]
Age

[05-14[ ans 0,60 [0,45; 0,78]

[14-18[ ans 1,33 [0,97; 1,81]

[18-25[] ans 3,61 [3,16; 4,13]

[25-65[ ans (ref) 1 -

. DQV 0,46 [0,34; 0,61]
Période

1996(réf) 1 -

2006 0,98 [0,87; 1,10]

Sur la période hivernale, en semaine (hors jours fériés et vacances scolaires), et selon le nombre
trajets, on ne voit pas d’évolution du taux d’incidence d’étre blessé, sur 'agglomération ly@amadse
1996 et2006.

Le tableau cdessous donnédddsratio d’étre blessé toutes gravitassocié a la périod@@0506 par
rapport a 199®7) pour chaque type d'usagers et ajusids le sexeet 'dge, dansl'agglomération
Lyonnaise Ces analyses séparées permettent d’explorer, pour un type d’'usagers donné, I'évolution du

risque d’étre blessé toutes gravités.
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Tableau 42 : oddsatio d’étre blesséoutes gravité selon les trajets, paype d’'usagersAggloméation
Lyonnaise Registre et EMP199697 et 200536, période hivernale, jour de semaine

Automobilistes Cyclistes Usagers deux
roues motorisés
OR IC OR IC OR IC
Sexe
Homme (réf) 1 - 1 - 1 .
Femme 1,10 [0,98;1,24]| 1,24 [0,83;1,84] | 1,66 [1,02;2,72]
Age
[05-14[ ans 0,29 [0,19;0,44]| 3,12 [1,93; 5,06] -
[14-18[ ans 0,75 1[0,46;1,22]| 3,02 [1,81;5,05] | 2,17 [1,46; 3,23]
[18-25[ ans 3,80 [3,32;4,36]| 3,06 [1,95;4,80]|3,09 [2,11;4,51]
[25-65[ ans (réf) 1 - 1 - 1 -
. DQV 0,41 [0,30;0,57]| 0,92 [0,42; 2,03] -
Période
1996(réf) 1 - 1 - 1 -
2006 1,00 [0,89;113 086 [0,59;1,24 |2,01 [1,48;2,74]

Les modéles séparés par type d’'usagers pourraient indiquer uneépelitton a la baisse du risque
d’accident corporel chez les cyclisteslle n’est pas significative. Nouappelons que la puissance

statistique est faible
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Figure 18 : oddgatio associé a la période pour le taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités, selon
les trajets, par type d’'usagers, Registre et EMD, Agglomération Lyonmeisedes EMD 1996+ et
200506, période hivernale, jour de semaine

Les modeles sur données individuelles indiqueains d’évolution a la baisget unehausse plus forte

pour les dewroues motorisé) que les modéles sur données agrgtidast rappeler que les modéles
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sur données agrégées sont kpars satisfaisants car ils ont permis de corriger les résultats de I'EMD de
la saisonnalité de mobilité et gu’ils estiment un risque en fonction d’'un nombre d’heures passtee

plus fineet plus pertinente que le nombre de trajets
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5. Discussion

5.1 Résumé et interprétation des résultats

Taux d'incidence, corrigés de la saisonnalitéRhbéne

Pour le département du Rhéne, nous avons estimé les taux d’incidence d’étre blessé (toutes gravité:
d’étre hospitalisé, d'étre sérieusement blessé (MAE 8insi que d'étre tuéhez les cyclisteselon
plusieurs mesures d’exposition (nombre d’'usagers, de trajets, de kilométres parcourus et d’heure
passées)Nous avons également présenté les taux d’incidencasdeers des principaux autres modes
(automobilistes piétons, usage de deuxoues motorisés)pour comparaisons.Les données
d’accidentalité sont issues d’'une part des données des forces de l'ordre, et d’autre part du Registre
Rhoéne, qui est bieplus proche de I'exhaustivité. Les mesures d’exposition sont issueSndgidte
Ménages et Déplacements (EM@g 2006.Celle-ci est restreinte a la période de novembre a avril, en
semaine(c’esta-dire hors weelend) hors vacaces scolaires et jours fériés. Nous avons choisi de
corriger les mesures de mobilité de la saistitinae la pratiqueCette correction est basée des

données de Enquéte Nationale Transports et Déplacements de 2008.

Les taux d’incidence estimés selon les forces de I'ostdirele Rhéne sont assez proches de ceux estimés
sur la région urbaine de Grenolgei est un périmétre assez largdefcat 2006) ou les données sont
aussiissues des forces de I'ordiea mobilité (issue de TEMD200102 de Grenobledes cyclistes et
usagers de detroues motorisés avait été corrigée de la saisonraptatir de données de comptages de
vélosafin d’avoir des résultats sur la totalité de I'anrgfesemaine et hors vacances scolaltéez les
cyclistes, le taux d'incidence d’'étre blessé toutes gravités est edtinsénotre étude 5,2 pour un

million de kilométres parcourus chez les cyclistessus0,8 sur la région urbaine de Grenobles taux

sont similaires chez les automobilistes dans les deux études, estimés a environ 0,2 ; 0,6 chez les piétc

versus0,5 ; 4,5 versud,7 chedes usagers de deugues motorisés.

L’étude menée dans la communauté urbaine de éill@998differe au niveau méthodologiqi&abet
2005) En effet, I'estimation des taux d'ii@ence inclut les norésidentset surtoutla mobilité n'a pas

fait I'objet de correction saisonnierBans cette étudiloise, le taux d’incidence d’étre blessé toutes
gravités est estimé a3® pour un million de kilometres parcourus chez les cyclistes, 0,14 chez les

automobilistes, 1,01 chez les piétoets7,93 chez les usagers de deaxes motorisé€Excepté pour les
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automobilistes pour lesquelles les taux d’'incidence de I'étude lilloise et de I'étude rhodssvenne
assez proches, les taux d’incidence d’étre blesseé toutes gaestéwis autres types d’usagsosit plus

elevés dans I'étude sur¢éammunauté urbaine de Lille que dans notre étude.

La figure ctdessous donngour les cyclisteda relation entre le taux d’incidence d’étre tué pour 100
millions de kilométres parcourus et le nombre de kilométres parcourus par jour et par habitant pou
plusieurs pays européens et, également, les résultats obtenus sur la communauté urbaine de Lille,

région urbaine de Grenoble et le département du Rhone.
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Figure 19 : relation entre le taud’incidence d’étre tué pour 100 millisdekilomeétres parcourus et la
distance patourue par jour et par habitant, chez les cyclisasEurope
adapté de I'étude grenobloisklércat 2009 ; données de la commission européenne

Bien que les méthodologies et I'échantillonnage présentent des variantele®ipags ou les régions
etudiés, ces résultats montrent que le taux d’incidence d’étre tué selon la distance parcourue diminu
lorsquela distance globale parcourue augmente, autrement dit lotaquatique du vélaugmente.
Celacorrespond a la theske la «sécurité par le nombee(Jacobsen 2003plus il y a de cyclistes, plus

ils sont visibles collectivement endividuellement plus les automobilistes et autres conducteurs
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s’attendent a les cotoyer, et aitair risque d’accidenfc’esta-dire rapporté au nombre de cyclistes ou

de kilometres parcourug)minue

Cet effet de la sécurité par le nombre, ou, dit autrement, d’un risqued@atdifférent selon le niveau
global de mobilité a vélo, implique que dans la comparaison de taux d’incidence entre villeggou e
pays,l'on trouve des valeurs trés différentes (et que cela n'invalide pas pour autant les estimations
faites).

Comparaison des taux d’'incidence selon le type d’'usagers

Dans le Rhoéne, &taux d’'incidence des cyclistes sont plus élevésagux des piétons selon les deux
sources de données d’accidentalité et quelle que soit la gravité. Selon les BAAC, le taux d’incidence de
cyclistes d’étre blessé toutes gravités selon le nhombre de kilomeétres paestuensiron Zois plus

élevé que celui des piétari3ans letudes francaises menées sur la communauté urbalmiéedst sur

la région urbain&renoble, on retrouve le méme facteliGabet 2005; Mercat 2006

Parrapport aux automobilistekes taux d’incidence des cyclistes dans le Rhéne sont plus élevés pour les
deux sources de données d'accidentalité et quelle que soit la gravité. Selon les BAAC, le taw
d’'incidence des cyclistes d’étre blessé toutes gravités selon le nombre de kilometres parcourus e
environ 7 fois plus élevé que celui des automobilistBans les études francaises menées sur la
communauté urbaine de Lille et sur la région urbaine Grenoble, les taux d’incidence d’étre blessé toute
gravités des cyclistes selon la distance parcourue ¥6net 5 fois plus élevés que ceux des
automobilistes & la communauté urbaine de Lille et sur la région urbaine Grenoble respectivement
(Gabet 2005; Mercat 2006

Selon le Registrele taux d’'incidence des cystes d’étre blessé toutes gravités est fonction des
heures passéexnviron 20 et 8 fois plus élevé que celui des piétons et des automobilistes
respectivement d’étre hospitalisé d’environ 12 fois plus élegtie celui des piétons et des
automobilistes d’étre sérieusement blessé d’environ 10 et 16 fois plus élevé que celui des piétons et de
automobilistes respectivemer?ans une étude australienne, le taux d'incidence d’'étre sérieusement
blessé lequérant un traitement ou une admissdorhdpital) était environ 34 fois plus élevé chez les
cyclistes que chez les automobilistes dans l'aire métropolitaine de Melbourne selon des donnée
hospitalieresGarrard, Greaves et al. 201, fois plus élevé que chez les automobilistes dans une étude
néozélandaisesur la période de 2003 a 2003u(un blessé sérieux étaléfini par un AIS de 3 ou

plus) (Tin Tin, Woodward et al. 2010)
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Le taux d’incidence d’étre tué des cyclistesazstiron4 et 3 fois plus élevé que celui des piétons et des
automobilistesselon le nombre d’heures passdeans I'étude australienne, le taux d’incidence d’étre
tué était environ 4,5 et entre 11 ¥d fois plus élevé chez les cyclistes que les automobilistes a

Melbourne et Sydney respectiveme@a(rard, Greaves et al. 2010

On note aussi que I'écart de risque entre cyclistes et automobilistes n’est pas croissant avec la gravité «
il n'est «que» d’'un facteur3 pour le risque d’étre tudas qu’il est de8 pour le risque d’étre blessé
toutes gravités, de 12 d’étre hospitalisé et de 16 d’étre béesmrisementCe nongradient avec le
risque d’étre tuéeuten partie s’expliquer par le fait que I'on mesure le risque d@geulemens
hospitalisé ou blessé sérieusement (MAIS 3+) et non pas le risque d'étre séverement blessé, ou
pronostic vital est alors en jeu. Parmi les blessés sérieux (MAISeBAptamment chez lgsétons,
cyclistes, et usagers de dewwues motorisés, les blesessonten effetmajoritairementdes blessures
sérieuseqAIS=3) qui correspondent des fractures ouvertes et complexes touchant les membres
inférieurs et supérieurst non des blessursgveres (AlIS #) qui touchentdes organes interngsettant

ains en jeu le pronostic vitglchez les automobilistes, il y a une moindre proportion de ces blessures
AIS=3 (Martin and Lardy 2010)Il aurait été intéressant d’estimier taux d’incidence d’étre blessé

sévérementnais nous avons été limités par de petits effectifs.

Par ailleurs les taux d’incidence des cyclistes sont moins élevés que ceux des usagers-rdeaieux
motorisés, pour les deux sources de données d’accidentalité et quelle que soit la gravité. Selon Ie
BAAC, le taux d’incidence des cyclistes d'étre blesséd® gravités selon le nombre d’heures passées
est environ 15 fois moins élevé que celui des usagers deral@esx motorisés d'étre hospitalisé
d’environ 20 fois moinsSelon le critere distance, le taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités est
environ 4 moins élevé que celui des usagers de-aries motorisésd’étre hospitalisé d’environ fois

moins Dans les études francaises, les taux d’incidence d’étrelimstes gravités des cyclistes selon la
distance parcourue étaient bien moindres que ceux des usagers de cyclomoteurs et motos, de 3 et 9
moins sur la communauté urbaine de Lille et sur la région urbaine Grenoble respectiyEaleet

2005; Mercat 2008. Dans une étude américaine, le taux d’incidence d’étre blessé selon le nombre de
trajetsétait 7 fois moins élevé que celui des usagers de-dri@smotorisésversusl5 dans notre étude
(Beck, Dellinger et al. 2007

Selon le Registréet le nombre d’heures passéds)taux d’incidence des cyclistes d’étre blessé toutes

gravités est environ 5 fois moins élevé que celui des usagers deodesxmotorisésd’étrehhospitalisé
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d’environ 7 fois moins ; d'étre sérieusement blessé d’environ 8 fois mDmss une étude néo-
zélandaise utilisant des données hospitalieres, le taux d’incidence d'étre blessé (décés ou traités a
urgences) des cyclistes et selon le nombre d’heures passées était environ 4 fois moins élevé que celui «
usagers de detroues motorisés (données portant sur les années 2003 a Ba0Fin( Woodward et al.

2010)

Le taux d’'incidence d’'étre tué des cyclistes est environ 11 fois moins élevé que celui des usagers ¢
deuxrouesmotorisés selon le nombre d’heures passé&ns une étude américaine, le taux d’incidence
d’étre tué des cyclisteselon le nombre de trajets était 21 fois moins élevé que celui des usagers-de deux

roues motorisés contre Hdans notre étud@eck, Dellinger et al. 2007)

La comparaison entre les taux d’incidence de traumatien@ge cyclistes et usagers de deowes
motoriséindiquesurtout un tre$ort surrisque auquel sont exposeés les usaigerdeuxoues motorisés.
Comparativement auautomobilistes (et selon les heures passéese Registrg ils ont un risque
d’accident corporel 42 fois plus important, un risque d’'étre hospitalisé 78 fois plus élevé, un risque
d’étre blessé sérieux 121 fois plus élevé, et un risque d’étre tué 34 fois plud&ead.n’est la non

plus pascroissant jusqu’au risque d’étre tué. Cela s’explique de la méme fagon que chez les cyclistes
on mesure le risque d’étreseulemend hospitalisé ou blessé sérieusement (MAIS 3+) et non pas le
risque d’étre séverement blessé (MAIS4+) ou le risque vital est ednetisque d’étre tué 34 fois plus
élevé est dramatique. Le risque d’étre tué en dleugs motorisé & heureusement pas augmentais

le risque d’étre sérieusement blessé a augmenté entre 1996 et 2006.

Pour résumer, le risque d’accident corporel (toutes gravités confondues) est le plus faible chez le
piétons; il est un peu adessushezles automobilistesyettement alessushezles cyclistes, et d’'un

autre ordre de grandechez les usagers de dewpues motoriséles piétons, cyclistes et usagers de
deuxroues motorisés sont des usagers vulnérables. Cela s’explique par quelquets,diémen fait

gue la présence et la gravité des blessures dépendent directetemtrdes dissipée lors d’'un choc, et

gue I'énergie dissipée est proportionnelle a la masse et a la vitesse au carré des vehicules et person
. L, . 5 . ., . _
impliquées(' = —6I F). Premiérement, les piétons, cyclisesusagers de deurues motorisés ne

disposent pas de carrosserie qui les protégetaits(unecertaine mesuren absorbant une partie de
I'énergie du choc. Deuxiémement, dans les accidents contre un antagonisst uiplus souvent
motorisé Tableau8), le rapport de masses est grandement en leur défdwesumasses des voitures
(sans parler des masses des poids lourds) sont d’un ordre de grandeur bien supérieur a celles de vélos
des deuxoues motorisés. Troisiemementy &rmes de vitesses, la vitesben cycliste estfaible par
rapport a celled’'une voitureet joue d’autant moins que ceHeissont élevées au carr€’gst celle de
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'antagoniste motorisqui joue Pour les deuxouesmotorisé, la vitesse du deuguesjoue elleeméme
un rdéle aggravantdans l'accidentLes piétons sont les moins a risque d’accident corpaeméme
nombre d’heures passeées, ils gomtégés par le fait d’effectuer la majeure partie de leurs trsyetkes

trottoirs, ou ils ne sont pas directement dans le trafic.

Comparaison des risques selon le sexe

Chez les cyclistes,paés ajustement sur I'age et I'urbanisat{en ou hors ville dense),ddemmes ont

un surrisque d'étre blessé toutes gravitésse retrouve danes accidents sans antagonigtesst non
significatif dans les accidents avec antagoniste motorisé, et non significatif aussi dans le risgque d’étr
hospitalisé.

Chez les piétons, on ne met pas en évidence de différence de risque entre hommes et femmes (odds r:
autour de 0,8 non significatifs).

Chez les automobilistepour le risque d’étre blessé toutes gravités, les femmes seatigrisque pour

les accidents sans antagonistes et efrisgue pour les accidents avec antagoniste, qui ne dépendent
donc plus d’elles seules. Pour le risque d’étre hospitalisé, il semble que globalement, elles soient €
sousrisque par rapport aux hommes. Cela esiécent avec d’autres études, ou les hommes sont-en sur
risque d’accidents les plus gravesela correspond a une plus grande prise de risque des heomias

route (Martin, Lafont et al. 2004)

Comparaison des risques selon 'age

En ce qui concerne le risque d'étre blessé toutes gragitss ajustement sur le sexe’athhanisation,

on trouve un surisque bien marqué chdes 1825 ans chez les automobilistes, les piétors les
cyclistes Cela peut s’expliquer par une plus grande prise de risque dans cette tranche d’age, et, chez |
automobilistes, par une phase d’apprentissegerevanche pour les autres classes d’age on trouve des
divergences entre modeses 514 ans sont une classe d’age en s@ggie en tant que passagers de
voiture, mais en stisque en tant que piétons. lls sont protégés dans I'habitacle de la voiture, mais tres
exXposeés en tant que piétons (en cours d’appsagisdu risque). Les 65 ans et plus sont enrésse

en tant que passagers de voiture.

En ce qui concerne le risque d’étre hospitalisé, apres ajustement sur le sexe et I'urbanisation, il semble
dégager un swiisque chezes 65 ans et plus, eh les automobilistes, les piétoret peutétre les
cyclistes Ce sufrisque d'une certaine gravit@eut s’expliquer par une plus grande fragilité

physiologique dans cette tranche d’age.
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Le surrisque des 1&5b ansreste bien marqué chez les automobilistes.

Comparaison des risques selon 'urbanisation (en ou hors ville dense)

Chez les cyclistes, aprés ajustement sur le sexe ef l&gsque d'étre blessé toutes gravités semble
plus élevé hors ville densRIE1,64, intervalle de confiancaon significatf, sans doute daunefaible
puissance statistique). On ne retrouve pas deisque hors ville dense chez les autres types d’'usagers
pour le critere d’étre blessé toutes gravi@estadire pour le risque d’accident corporéléventuel
surrisqued’accident corporel hors ville qu’en ville pour les cyclistes contredit I'idiewélo en ville

c’est dangereux, qui sousentend en général quesyr de petites routes dampagne, c’est OlK.

Pour le taux d’incidence d'étre hospitalisén trouve un surisque hors ville dense chez les
automobilistes, chez les piétons et les cyclist@eralles de confiance non significatgour les deux
dernierstypes d’usageramais puissance faiblel.e caractere kors ville dense jouedoncplus sur la
gravité que sur la probabilité d’accident corpoteal. gravité plus forte hors ville’explique par des
vitesses plus élevéedes cyclistes dans une certaine mesure, et des véhicules maatesgenistes

(I'énergie dissipée lors d’'un choc est proportionnelle a la vimssarré)

Comparaisons des risques selon la présence ou non d’antagoniste

Les cyclistes sont plus sujets a un accident corporel sans antagoniste que contre un antagolaste,
autonobilistes, piétons ou usagers de deoues motorisésEn effet, chez les cyclistes, le taux
d’'incidence d’étre blessé toutes gravités sans antagoniste est environ 3 fois plus élevé que celui cont
un antagoniste motorisé. Chez les automobilistes, led@aosidence d’étre blessé toutes gravités sans
antagoniste est environ 2 fois moins élevé que celui contre un antagoniste mGtowisées deuroues

motorisés, les taux d’incidence sont similaieesre les deux types d’accident

Chez les cyclistes, aux d’incidence d’étre hospitalis€, ou d’étre blessé sémstienviron 3 fois plus
élevé sans antagonistgue contre un antagoniste motorjsgé n'y a pas de différence chez les

automobilistes et usagers de deaxes motorisés.

Chez les cyclistes, l@ux d’'incidence d’étre tué sans antagoniste (seul) est beaucoup moins élevé que
celui d’étre tué contre un antagoniste motorisé, environ 7 fois moala s’explique par le fait que,

pour les cyclistes|es accidents avec antagoniste motorisé sont giases que sans antagoniste
(Amoros, Chiron et al. 2011t un accident de cycliste a aibgn plus de risque d’étre mortel si c’est

contre un antagoniste motorisé
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Evolution des taux d’incidence et des risques dans I'agglomératiopdnnaise

A I’ aide des deux dernieres EMID99495 et 200936) incluantl’agglomération yonnaise desdonnées
de mobilité pour la correction saisonniere (ENTC 1993et ENTD 2007M08) et des données
d’accidentalité associées, nous avons compare les estimations des taux d’incidence pour chatpie degré

gravité et chaque type d’'usagers selon les différentes mesures d’exposition.

Chez les cyclistes, par rapport a la période 19Bde taux d’incidence d’étre blessé tougeavitésest
environ 3 et 2 fois moins élevé sur la période 2005¢elon les BAAC et le Registre respectivement ; le
taux d’incidence d’étre sérieusement blessé est environ 2 fois moins s#éwe 16 Registde; le taux
d’incidence d’étre tué est environ 3 fonwins élevgselon le Registie Ces diminutiongorrespondent
aunenetteaugmentation de la mobilité vé{qui aété multipliée par 2)2et une stabilisatiodu nombre

brut de blesséa véla Les cyclistes ont bénéficié d’'une meillesezurité par la baisse des vitesses des
véhicules motorisés suite a l'installation massive de radars autonsatio®9)03.En outre le fait que

cette baisse soit plus forte chez les cyclistes que chez les autres usagers suggere un effet additionr
celui de laxsécurité par le nombse(Jacobsen 2003)plus il y a de cyclistes, plus ils sont visibles
collectivementet individuelement et doncplus les autres usagers s’attendent a leur présena@si

leur risque d’accidentpar trajetou par heure passégijninue.

La baisse du taux d’'incidence d’étre blessé (toutes gravités, sérieusement blessé ou tu€) eshewindre c
les automobilistes En effet le taux d’incidence d’étre blessé toutes gravitésesgiron 2 et 1,1 fois

moins élevé sur la période 2006- que sur la période 199G-selon les BAAC et le Registre
respectivement ; le taux d’incidence d’étre sérieusement blessé est envifois hyins élevé sur la
période 20086 que sur la période 1995-selon le Rgistre ;le taux d’incidence d’étre tué est environ

1,3 fois moins élevéCes diminutions correspondentine mobilitéstable et un nombre brut de victimes
moins éleveé Cela couvre la période de nette amélioration de la sécurité routieBd082004 ;
I'installation massive de radars automatsgjaeconduit a une baisse des vitesses des automobilistes,

(ONISR 2005) etpar suite a cette amélioration de la sécurité routiere.

L’évolution est différente chez les usagers de deues motorisésEn effet le taux d’incidence d’étre
blessé toutes gravités sur la période 200%st environ 1,2 moins élevé selon les BAASE environ 1,3
fois plus élevé selon le Registiee taux d’incidence d'étre sérieusement blessépast élevépour
200506, environ 1,3 fois plugselon le Registre)l e taux d’incidence d’étre tuést moins élev@our

200506, environ 1,3 fois moind.a mobilité est stable, eselon le Registre, le nombre de blessés
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augmente. Le nombre de tués diminwai (niveau de I'agglomération lyonngiseutcomme au niveau

nationa). La hausse du risque d’accident corporel doit cependant inquiéter.

5.2 Forces et faiblesses de I'étude

Cette étude fait partie des premieres études en France ou un risque d’accident corporel est estimé
rapportant I'accidentalité a la mobilit&ébet 2005Mercat 2006 Licaj, Haddak et al. 201Hurez and

Bernagaud In Prejset qui permet ainsi de comparer les risques entre modes de transport.

C’est I'une des toutes premieres études permettant de comparer ces risguese basant sur les
dénombrementsiu Registre du Rhéne. L'étude précédente se focalisait sur les jeunes et sur les
caractéristiques des territoir@scaj, Haddak et al. 2011)

Utiliser le Registre du Rhéne est plus adéquat que les données des forces de l'ordre (BAAC) pou
comparer les modes de transport entre é@s. BAAC souffrenten effetd’un sousenregistrement
différencié selon le type d’'usager, avec un enregistrementi@n@nentfaible pour les cyclistes6).

A contrario, ks taux d’enregistrement des cyclistes dans le Registrels@it%(Amoros, Martin et al.

2007); le registreest bien pla exhaustifque les données des forces de l'ordre (BAAC) et surtout
représentatif en termes de type d’'usg@enoros 2007) Pour étudier I'insécurité routiere des cyclistes,

il est donc primordial d’utiliser cette source de données

Le Registrea aussi I'avantage de fournir un nivedigravité : ainsi, nous avons estimé le risque d’étre
blessétoutes gavités confondues, d’étre blessé hospitalibéire sérieusement bles§dAIS 3+) et

d’étre tué.Le score de gravité MAIS est basé sur une classification médicale, traumatologique, ou a
chaque lésion, codifiée, est associé un score de gravité immédite. €helle est utilisée

internationalement.

La mobilité est estimégrace a 'Enquéte Ménag&eplacementslie Lyon(EMD), et secondairement
grace a I'Enquéte Nationale Transports Déplacem@&ne D). Ces enquétes sont tres riches. Elles
permettent n@mment d’estimer la mobilité selon plusieurs critérdesnombre d’utilisateurs, le nombre

de déplacemesiu trajets, les kilomeétres parcourus, et les heures pagséearticulier, au niveau de
'Enquéte MénageBéplacements de Lyorl,a été possible de raisonner au niveau fin des trajets et non
pas au niveau plus large des déplacements : un déplacpméntomprendre plusieurs trajets, ou
chaquetrajet correspond a un seul mode. Cela permet donc une estimation plde fnenobilité par
mode de transpart

p.113



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

L’Enquéte Ménages Déplacemedts Lyonsouffre d’une restriction saisonnierelle couvre novembre

a avril, etles seuls jours de semairgypique» (excluantweekends jours fériés et vacances scolaires)

La pratique du vélo ant liee a la saisomat au type de jour (semaine, weekd), nous avons choisi
d’appliquerune correction de saisonnalité aux estimations baséd&€BlD. Cela a déjaété fait dans
I'étude sur Grenoble, en se basant sur une boucle de comptage d@ettzg 2008. Ici, la correction

de saisonnalité deslonnées de obilité du Rhbne se base sur I'Enquéte Nationale Transports
Déplacement$ENTD), et sur son estimatidfrance entiére. Le plan de sondage de-celte permettait
cependant pas d’étre représentatif du Rhone. Il aurait été possible dedastimiations représentatives

au niveau de la région RhéAdpesAuvergne, mais il nous a paru plus pertinent d’utiliser les
estimations sula France entiére, qui inclut d’autres grandes villes, et qui se base sur des effectifs plus
importants.La correcton de saisonnalité s’avere tout a fait ute pertinentepuisque les ratios de
saisonnalité entre la période hors EMD et la période EMD sont autour de la valeur 2 pour les cyclistes
de plus, ceatio varie selon le sex@in peu pluglevé chez les hommed$hge @vec un pic a 4 chez les

5-14 ans, et un gradiedg&croissant selon I'ayet selon le degré d’urbanisatium peu plus élevé hors

ville, en heures)

L’EMD et 'ENTD sont des enquétes, avec un plan de sondage, et comm®yieuenquéte se pose la
guestion de la représentativité, et notamment pour les pratiques de mobilité moins fré@lestds

casde I'utilisation du vélcet du deuxroues motoristhotammentians la période hivernale. Caleamble
critiqgue pour le deuxouesmotorisé Sur le département du Rhone, il représente 2,6 fois moins d’heures
passées que le velBlus encore, les estimations déclinées selon I'age, le sexe, mettant en jeu de plus
petits effectifs encore, nous ont paru curieusey a de grandes disparitésedtimations de ratios de
saisonnalié oude taux d’incidence entre classes d’age ou de sexe. Cela nous parait excessif et nou
guestionnesur leur fiabilité. Ainsiles résultats pour les usagers de dewes motorisés ont été mis en

grisé, et nous ne les avons pas commentés

La mesure de la mobilité se limite a celle des résidents du périmétre considéré, celle des résidents hc
du périmetre de 'EMD n’étant pastiesable. Les accidents des naésidentssont présents dans le
Registre (ou le critere d’inclusion dstdépartement du Rhémemme lieu d’accideipt par cohérence

avec les données de mobilité, ils @t exclus de I'analyse. Il serait intéressant devpio inclure ces
non+ésidents dans I'étude ; cela comprend notamresntouristes qui ont des pratiques de mobilité
différentes, et petdtre une accidentalité différente.

L’EnquéteMénage Déplacements de Lyon de 2006 a un périmeétre tres étendu, qui cuagienent
'ensemble du département du Rhéne. Par cohéreesdphnéesdu Registre ont été restreintese
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périmetre. L'Enquéte Ménag&eplacements de Lyon de 199995 couvre seulement I'agglomération
lyonnaise; les données du Registre ont dété restreintes a ce périmétieela implique que I'étude de

I'évolution des taux d’incidence est réduite a I'agglomération lyonnaise.

Nous avons fait le choix de gardes accidents hors réseau routier. L’étude se focalisait initialement sur
les accidents a vélo et nous voulions couvensemble de la pratique. Celliepeut étre différenciée
grace a la wariable en ville dense / « hors ville dense. Pour donner un ordre de grandeur, les
accidents a vélo hors réseau routier représentent eldegistre 7% des accidents a vélo, mais un tiers

sont de type de réseau inconnu.

Le Rhéne est un département tres urbanisé. Afin que les résultats n’en soient pas trop raffectés
avons produit des estimations des taux d’incidence selon le degréniSatiza : en ville dense et hors
ville dense. Par ailleurs, I'étude de la relation multivarg@re les taux d’incidence et les
caractéristiques age, sexe, degré d'urbanisation, type d’accident n’a dguéeésond’étre liée au

département dle estdoncgénéralisable a la France entiére.

Les analyses multivariées ont permis de tenir compte a la fois de l'effet de I'age, du sexe, de
'urbanisation (en ou hors ville dens®)r les taux d’incidencecela nous a permis é@tudierI'effet

propre de l'untoutes choses égales par aillepauf les autres variables du modele).

Il n'a pas été possible d’estimer des intervalles de confiance des taux d’incidence ; la raison en est |
multiplicité des étapes de I'estimation : estimation de la mobilité syuéta (avec plan de sondage

complexe), estimation de ratios de saisonnalité sur une autre enquéte (avec plan de sondage comple»
estimation (dénombrement) des blessés par le Registre, et ratio de ces estimations. Il est possible

produire des intervadk de confiance a chaque étape mais il n’est pas aisé de les combiner.

Des intervalles de confiance ont été produits dans les analyses multivariées sur données agrégeé:
Cependantces analysesont réaliséesomme si les ratios de saisonnalité étaient parfaitement connus, et

non pas estimés sur des données d’enquéte ; en d’autres termes, ces analyses négligent la variabilité
ratios de saisonnalité. Cela signifie que les intervalles de confiance produiteg analyses sont

conservateurs ; ils devraient étre plus larges.

5.3  Conclusion et perspectives
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Pour les cyclistes, on peut retenir deux pop#giculierement intéressants. Le premier est que le risque
d’accident corporek hors ville dense semblesupérieur auisque«en ville dense». Il est par ailleurs
(Amoros, Chiron et al. 200®9bservé que la gravité de ces accidents est plusdbites ville dense ;

ces deux éléments contredisent donc I'idée redaesélo en ville c’est dangereux(qui sousentend en
général «sur les petites routes de campagne, c’estPKe deuxieme point est la baisse plus forte du
risque d’accident chez les cyclistes que chez les autres usagers de la route, alors que leur mobilité a
multipliée par deuxCela plaide en faveur de tasécurité par le nombse Cela vient donc fournir un

soutien auxpolitiques pronanifusage du vélo.

La sécurité par le nombre s’explique par une meilleure visibilité collective et individuelle des cyclistes.
Cetaspect «trevisible » (ou conpicuité) pourraitaussi étre renforcé en incitant les cyclistes au port de
gilet ou brassards réfléchissants la nuig vétements colorés voire fluorescents la journée ; une étude
(Thornley, Woodward et al. 2008)en effet montré queporter toujours du flue chez des cyclistes se

déplagant essentiellement en journée diminuait par quatre le risqaeddnt corporel.

Cette étude confirme que le risque d’accident corporel a vélo est plus élevé qu’enetdélgaantifie

Il ne faut cependanpas en conclure que la pratique du vélo doit étre dissuAadéeontraire, li faut
prendre en compte les études cdiéaéfices existantes sur le véles effetgositifssur la santar le
vélo (exercice physiqguexompenset largementl’effet négatif de linsécurité routiereAQdersen,
Schnohr et al. 200@e Hartog, Boogaard et al. 20IRpjasRueda, De Nazelle et al. 2Q1Rraznoczy
2012) Ces études se limitengpendant la mortalit§nombre de décés évitésutes causes, grace a la
pratigue dwélo versus nombre de déces dus a l'insécurité routidree étude francaisépon2002;
Papon 2002Papon 200Rintegreles blessés aux és dus a I'isécurité routieremnaisd’une part en les
corrigeantseulementpartiellementdu sousenregistrement et d’autre part en les comparant aux seuls
décéedeés de maladie cardiasculaires évité€n termes de morbiditén effet, des études et notamment
desmétaanalyses portant sur I'activité physique au sens largegpécifique au vélo) montrent un effet
positif de l'activité physique sur les maladies candisculaires, le diabete, le cancer du sein, la

dépression, la démenfde Nazelle, Nieuwenhuijsen et al. 2011; Praznoczy 2012)

L’étude francaiseoltsbénéficesde 2002Papon 2002Papon 2002Papon 2002¢onsidéreet quantifie
economiquementin ensemble @ffets, et a deux niveaux : pour le cycliste (effet positif sur la santé
versusinsécurité subiepollution subie, colid’achat et dntretien du vélo, temps passé et incofett
pour la sociétéommages aux piétons versus diminution depddlution, moindre occupation de
I'espace, moindre colt en infrastructures,. @@ conclut a un meilleur antage col&-bénéficegpour

le vélo par rapport a la voiture pour des trajets ajlasgu’a 10 kmau moinsEt il faut rappeler qu’une
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grande part desléplacement&n voiture sont en fait des trajets courts (77% des déplacements de
semaine, tous modes, font moins de 10 RappEn 1997)

Pour mieux connaitre le risque d'accident, sirait intéressant de pouvoir déterminer des taux
d’incidence par type de réseau et notamment, [gsucyclistes, d’estimdes risques selon la présence

ou non d’aménagementyclable, et de quel type d’aménagement (bande cyclable, piste cyclable,
ameénagement des carrefours, dtcy’agirait de mieux évaluer 'adéquation des aménagements urbains,

facilitant ou non la mixité du trafic.

Il est souhaitable d'aller vers des estimations nationales du risque d’accident, ou la mobilité sere
mesurée par 'ENTD, et l'accidentalité sera estimée par extrapolation nationale du Registre et de
BAAC ; cette extrapolation a été réalisée kRumpériode 199&004 (Amoros 2007)et devrait étre

prolongée sur la période actuelle.
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Tableawd3: Etudes sur I'estimation du risque d'accident a véle- basées sur des données préexistantes d’'accidentalité et de mobilité

Author(s), Journal, Country, Data source Accidents and Mobility Method Results

Year, Title Study pop

Tin Tin, New Accidents data = Inj rate = Total nb of cases of cycling| Rate of traffic injuries to pedal cyclists by region.Rate of traffic
Woodward, Zealand, Mortality collection: info about all deaths. injuries per year / total time spent injuries 11 in Wellington to 33 in Northlanducklandper million hours
Thornley, National minimum dataset: info about all day patients and | cycling (million hours) per year. spent cyclingluring 199699; and from 12 injuries in Tasman-Neatso
Ameratunga, inpatients discharged from public and private hospitals in NZ. Marlborough to 78 injuries in Northland-Auckland during 2003R&te

Australian and New
Zealand Journal of
Public Health,

2011,
Regionalvariations in
pedal cyclist injuries
in New Zealand:
safety in numbers or
risk in scarcity?

This hospitalized sample was restricted to inpatient discha
from public hospitals.

01/01/199612/31/1999 and 01/01/2003-12/31/2007
Limitations:admissions to hospital

Mobility Data=

Exposure= time spent cycling

Household travel surveys: info on daily personal travel, wit
the sampling frame comprising all residents (including
children) in private dwellings in NZ: times and places of all
their travel over a specified twaay period, travel mode and
purpose.

1% survey (07/01/19916/30/1998): full response rate = 759
N=more than 14,000 people of all ages.

2" survey (08/01/20086/30/2008): full response rate = 669
N=about 2,000 households= about 3,500 people per yr.

rgBsie population estimates of travel
time derived before linking them with
injury outcomes in lodinear models.

For the period 20087, the expected
nb of

injuries to pedal cyclists in relation to
total time spent cycling and

h modelled using the power

function:

N = g% %™

n = nb injuries to pedal cyclists,

x1 and x2 are total time spent cycling
and total time spent travelling in a car|
;b0, b1 and b2 are model param to be
estimated.

=

total time spent travelling in a car werg spent cycling. Rate increased with increasing per capita time spent

of injuries resulting from a collision with a motor vehicleinjuries in
Wellington to 17 injuries in Northlarduckland during 1996-9per
million hours spent cyclingt injuries inTasmanNelsorrMarlborough to
22 injuries in Northland-Auckland during 2003-

Associations between the rate of cycling injuries and per capita time
spent cycling and per capita time spent travelling in a car. Rate of
injuries to pedal cyclists decreassith increasing annual per capita timg

travelling in a car particularly during 20@%. Significant inverse
association between injury rate and ratio of time spent cycling to time
spent tavelling in a car.

Associations between the number of cycling injuries and total time
spent cycling and total time spent travelling in a car (20087)
Expected nb of injuries to pedal cyclists increased with increasing an
total time spent cycling; this effect occurred at a decreasing rate
particularly after controlling for time spent travelling in a car. The
increase in total time spent travelling in a car significantly increased t
number of cycling injuries whether or not time spent cycling wifisséed.
The findings were similar when analyses were restricted to those with

U

ne

serious injuries (estimated AIS score of 3 or more).
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Author(s), Journal, Country, Data source Accidents and Mobility Method Results

Year, Title Study pop

Licaj, Haddak, France Accidents data = Incidence ratios (incidence rate in For both types of municipalitiebicycle useis more frequent among
Pochet, (Rhdne), Rhéne Registry: based on hospitals ; includes outpatients,| deprived municipalities/ incidence rat¢ young males (52% vs 38% deprived; 58% vs 42% atBécycle use
Chiron, 10-24 yrs. inpatients, killed in other) for injury accidents according (regular and exceptional) is lower in deprived municipalities for both
Accident Analysis andl 27% 10-13 | N=2545 casualties (67.6% male; 11% 10-13 yrs; 25% 14-170 age and gefer and each mode. genderg52% vs 58% males; 42% vs 38% femalpa)t. among 103 yrs
Prevention, yrs yrs; 64% 1824 yrs) old (51% vs 70% males; 40% vs 48% femalabhost no diff. between
2011, 30% 14-17 Denominators: the total populations, | deprived and other municipalities among 18-24 yrs old (49% vs 58%
Contextual yrs Mobility Data= the number of users for each transport males; 38% vs 42%).

deprivation, daily 51% males | Exposure=nb of inhabitants, nb of users, km travelled mode and the number of km travelled

travel and road traiff
injuries among the
young in the Rhéne
DépartementFrance)

20052006 regional household travel survey (EMD)
N= 3885 young persons were interviewed; after weighting
305,168

Limitations:between nov and april 2006, weekday, age>4y|

by the users in question.
= Data weighted to account for samplin
design

rsnivariate analysis

Average daily distance travelled by bicycle10-13 yrs= 5.3 km [4.5-
06.1]; 1417 yrs= 6.3 km [3.8.1]; 1824 yrs9.3 km [5.4-13.2]. Young
persons 1@:7 yrs in deprived municipalities travelled shorter distances
bicycle (non sig). Young males 18-24 yrs cycled longer distances (no

sig.).

Young males: incidence ratios (deprived municipalities/other) among
popuDWLRQ ! H[FHVV ULVN RI LQMXULHV R
Per 1000 users, 147 young males higher risk. Per km cycled, risk gre
for young male child cyclists 107 yrs from deprived municipalities,
lower for 1824 yrs.

5 b

=]

the
Q

ate

Young females: Nosig.; inadequate sample size per km cycled.
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Author(s), Journal, Country, Data source Accidents and Mobility Method Results

Year, Title Study pop

Tin Tin, New Accidents data = Inj rate = Total nb of cases of cycling| 20037: 31 inj /million hours spent cycling20% serious inj.
Woodward, Zealand, Mortality collection: info about all deaths. injuries per year / total time spent Cycling inj rate fell from 19881 to 199699 and rose (similar but less
Ameratunga, Age>5yrs. | National minimum dataset: info about all day patients and | cycling (million hours) per year. pronounced for serious and coll with motor veh).

BMC Public Health,
2010,

Injuries to pedal
cyclists on New
Zealand roads, 1988-
2007

inpatients discharged from public and private hospitals in N
Hospitalized sample restricted to inpatient discharges from
public hospitals

Mobility Data=
Exposure= hours spent cycling
HouseholdTravel Surveys (national).

1% survey (07/01/19896/30/1990): N=8,719 aged >4yrs; fu
response rates=75%.

2" survey (07/01/199D6/30/1998): N=14,250 people of all
ages; full response rates=75%.

3 survey (08/01/2003-06/30/2009): N=25,471; full respon
rates=66%.

IZData weighted to account for clusterin
by household and non-response.
Assumption : nb of inj ~ Poisson dist
Cl calculated using the normal appro
or exact probability function

pe

«Q

Annual nb of injuries (death or hosp inpatient ttt) per million hours
spent travelling:

.Overall: 8891 9699 037
Cyclists 25.61 21.38 30.74
Car/van driver 4.24 3.22 2.10
Car/van pass. 5.64 4.67 2.89
Motorcyclist 185.14 161.77 107.64
Pedestrian 4.29 3.40 2.38
6HULRXV LQMXULHV $,6 -
Cyclists 10.27 4.86 6.24
Car/van driver 1.81 1.22 0.77
Car/van pass. 2.31 1.69 0.98
Motorcyclist  54.05 49.24 26.11
Pedestrian 2.09 1.36 0.95

Annual rates of collision / other traffic in to pedal cyclists death/hosp
inpatient treatment

Coll. With motor veh 9.51  7.66 8.47
Other 16.11 1357 22.02
Serious inj

Coll. With motor veh 4.51 229 2.74
Other 5.75 2.57 3.49
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Author(s), Journal, Country, Data source Accidents and Mobility Method Results

Year, Title Study pop

Garrard, Australia Policereported crash datad) TADS (Traffic Accident Data | Risk = annual nb of injuries / exposur{ Melbourne: cyclist fatalities no apparent trend 2008; cyclists 3% of
Greaves, (Melbourne | System) Fatality: death with 30 days; Injury: not dead. Data (annual distance travelled) road fatalities; cyclist serious injuries 201 in 2000 to 421 in 2008
Ellison, metropolitan | from 1987 to 2009. Univariate analysis (CrashStats); the fatality ristor a cyclist travelling the same distaraea

Journal of the

area, Sydney

2) CrashStats:traffic collisions, serious / minor injuries;

car driver or passenger was 4.5 times that of a car occupant (only 4 ¢

Australian College of | greater serious injuries = requiring hospital treatment and possibly fatalities); cyclist relative risk for serious injuries: 34 (VISU) and 13
Road Safety, metropolitan | admission (CrashStats) compared to a car occupant.
2010, area), Fatality rate:1.18 (bicycle) vs 0.26 (car occupant) pef k.
Cycling injuries in Adults Hospitalreported crash dat®ISU (Victorian Injury Serious injury rate315.3 (VISU) and 123.5 (CrashStats) vs 9.4 and 9.6
Australia: road Surveillance Unit)=injury subset of all admissions to Victorijan (car occupant) per f&m.
safety’s blind spot. Hospitals
1/07/2007 to 30/06/2008 Sydney:cyclist fatalities no apparent trend 2092cyclists 3% of road
fatalities; cyclist serious injurie$% (TADS); the fatality risk for ayclist
Mobility Data= travelling the same distance as a car driver or passenger vi&stib3es
Exposure= distance travelled that of a car occupant.
Regional travel surveys: Fatality rate2002: 5.62 vs 0.42; 2003: 6.85 vs 0.37; 2004: 4.84 vs 0.3
- Sydney: since 1997, around 5000 households per annun; in 2005: 3.91 vs 0.35.
this study: 2002, 2003, 2004, 2005 Serious injury rate2002: 569.64 vs 37.12; 2003: 685.41 vs 35.87; 2004:
561.92 vs 31.84; 2005: 411.99 vs 31.25.
- Melbourne: 1994-99 and 05/2006/2008; in this study:
2007908; distances based dix 3.593 nillion on 06/30/2008
Pucher USA, Accidents data = Univariate analysis Per capita cycling per day:0.1 km Spain/Greece/Portugal/USA/UK; 0.
Buehler Netherlands,| National ministries of Transport (police data) Germany; 1.6 Denmark; 2.5 km NL.
Transport Reviews Denmark, Limitations: Nb of bicyclist fatalities: USA 5.8; UK 3.6; Germany 1.7; Denmark 1.5;
2008, Germany, Injury rates: differences in definitions and in methodologies NL 1.1 per 100 million km cycle(average 200D5).

Making cycling
irresistible: lessons
from the Netherlands
Denmark and
Germany

data collection

Mobility Data=
Exposure= per capita cycling per day, per million km cycle
National ministrieof Transport, central statistical bureaus

L

(national travel surveys), supplementary city travel surveys

Nb of bicyclist injuries: USA 37.5; UK 6.0; Germany 4.7; DK 1.7; NL
1.4per 10 million km cycledaverage 2003).

Cycling fatalities decreased with time; GermabK and NL.: levels of
cycling have increased; UK: levels of cycling decreased.
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Author(s), Journal, Country, Data source Accidents and Mobility Method Results
Year, Title Study pop
Beck, us, Accidents data = Annualized fatal and non fatal injury | Overall annualized fatality rate: 10.4per100 million persoftrips.
Dellinger, Fatal injuries: Fatality analysis reporting system (FARS), | rates per 100 million persdrips Motorcyclists:536.6 per 100 million persamips, other vehicle
O’Neil American national census of all traffic crashes on public roads. occupants28.4 per 100 million person-triplicyclists:21.0 per 100
Journal of Nonfatal: General Estimates System (GES), a nationally | Sample data were weighted to reflect| million persontrips, pedestriansl3.7 per 100 million person-trips,
Epidemiology representative sample of police-reported crashgsiblic the population. passenger vehicle occupari2 per 100 million person-trips, abds
2007, roads. occupants0.4 per 100 million person-trips.
Motor vehicle crash 95%CI: normal approximation ; Males:higher fatality rates than females for all modes of travel (excep|
injury rates by mode Fatal and no#fatal injuries selected for the years 198303 if annualized nb deaths<100: gamma motorcycle and bus). 134 yrs: highest overall and passenger vehicle
of travel, United dist. occupant fatality DPWHY « \HDUV KLJKHVW IDWD
States: using Limitations: Events that involve a motor vehicle. (signif for only pedestrian and bus travel).
exposurebased Variance:Var(r)= (1/x?)
methods to quantify Mobility Data= [var(y)+ravar(x)] with r=y/x. Overall nonfatal injury rate: 754.6 per 100 million person-trips.
differences Exposure= person-trips y=nb of fatalities or injuries Motorcyclists:10,336.6 per 100 million person-trigajs occupantst60.8
x= nb of persottrips per 100 million persotrips; pedestrian®15.5 per 100 million person-
2001 NHTS (National Household Travel Survey): nationally trips, bicyclists:1,461.2 per 100 million person-trips.
representative sample of daédnd longdistance travel Femaleshigher nonfatal injury rates as passenger vehicle occupants
behaviors (response rate = 41%). males:higher rates for pedestrian, bicycle, and other vehialeet.
Persontrip: oneway journey between two points. 15-24 yrs: highest non-fatal injury rate overall (1,738.6 per 100 million
person-trips), passenger vehicle (1,934.4 per 100 million person-trips
Limitations: trip is available ; distance is not bicycle (3,279.4 per 100 million personps) travel.
Christie, Sample of | Accidents data = Fatality rate per 10000 1014 yrs olds| Fatality rates per 100000 population aged 1€14 yrs:
Cairns, OECD fatalities per year (199000 aveage) / Nb km | PedestrianK=1.45; USA=0.9; CH=0.7; DE=0.6; SE=0.4; NL=0.4;
Towner, countries, travelled per 144 yrs olds per year NO=0.3.
Ward, Children, International Road Traffic and Accident Database (IRTAD)|= Car occupantJK=0.65; USA=2.0; CH=0.7; DE=0.63; SE=1.2; NL=0.5
Injury Prevention, 10-14 yrs. policedata NO=0.75.

2007,

How exposure
information can
enhance our
understanding of
child traffic “death
leagues”

Mobility Data=
Exposure= population; km travelled

Nationally representative travel surveys.

DE:19989;

NZ: 1997; NL: 1999; NO: 2001; SE: 1999;
CH: 2000; UK: 1999-2001,

USA: 1995

Bicyclist: UK=0.6; USA=NA; CH=1.0; DE=1.0; SE=0.4; NL=2.6;
NO=0.5.

Fatality rates per 100000 population aged 1€14 yrs divided per
average km travelled by users aged 104 yrs:
Pedestrianyk=0.0037; USA=0.0075; CH=0.001; DE=0.0015; SE
=0.0015; NL=0.002; NO=0.0005.

SE=0.00017; NL=0.00012; NO=0.00011.
Bicyclist: UK=0.0074; USA=NA; CH=0.0018; DE=0.0019; SE=0.002;
NL=0.0013; NO=0.014.

Car occupantJK=0.00013; USA=0.00016; CH=0.00011; DE=0.00024;
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Author(s), Journal, Country, Data source Accidents and Mobility Method Results

Year, Title Study pop

Sonkin, UK, Accidents data = Linear interpolation to obtain 19852003:death rates per 100 000 childremleclined for the 3 modes.
Edwards, England and| Office for National Statistics, 1985003 estimates of the average annual Pedestrian0.55 deaths/100 000 [0.42-0.72§r occupantd.34 [0.23-
Roberts, Wales, Twentieth Century Mortality, 1983000 distances travelled by pedestrians, 0.48]; cyclists 0.16 [0.090.27].

Green, Children 0- | ONS Mortality Statistics: Injury and Poisoning, series DH4| cyclists and car passengers for each

Journal of the Royal | 14 yrs, 20012003 year over 1982003. By 2003, compared with 1985, the average mileage

Society of Medicine, | fatality only | (health data) 95% CI using Bisson dist. - travelled as a car occuparihcreased by 70%,

2006,

Walking, cycling and
transport safety: an
analysis of child road
deaths

Mobility Data=
Exposure= population; per 10 million miles travelled

Department for Transport’s National TraBlrveys: 198986,
198991, 19924, 19957, 19982000, 20022003
Non response= 40%

To smooth the fluctuations

caused by yeao-year random
variation, we calculated

3-year moving averages, except for th
start and end of the period, 1985 and
2003, where 2-year averages were
calculated. To quantify changes in thg
mortality rates over time, we calculate
the ratio of rates in 2003 to those in
1985. A Poisson regression model wj

- walked= declined by 19%,

Death rates per 10 million passenger miles travelled declined over
ethe study period for all modes of transport (cycling = the smallest
reduction). By 2003, for every 10 mdi miles travelled,
- 0.55 child_cyclisdeaths (95% CI 0.31 to 0.89 deaths) , 0.84 in 1985,
» - 0.27 child_pedestriadeaths (95% CI 0.20 to 0.35 deaths) , 1.08 in 19
d- 0.01 child_car occupamteaths (95% CI 0.007 to 0.014 deaths), 0.04 i
1985.
Aas

used to derive 95% ClI, with year as theThechild pedestrian death rate was 27 times (95% CI 17 to 42) highe

independent variable, number of deat
as the dependent variable, and total
population or total

passengemiles as the exposure

hghan the child car occupant death rate, and the child cyclist death rate
55 times (95% CI 30 to 100) higher.

variable.
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Author(s), Journal, Country, Data source Accidents and Mobility Method Results

Year, Title Study pop

Pucher, USA, Accidents data = Univariate analysis Fatalities:

Dijkstra, Netherlands,| US: US Department of Transportation, Centers for Diseasg Per km traveledpedestrians 23, bicyclists 12x than car occupants in

American Journal of | Germany, Control and Prevention (CDC)= health data Per km and per trip walkedm pedestrians 3x than German and 6x tha
Public Health, Germany: Federal Statistical Office, Federal Traffic Institute = Dutch.Per km and trip cycledAm 2x than German and 3x than Dutch.

2003, police data

Promoting safe
walking and cycling
to improve public
health: lessons from
the Netherlands and
Germany

NL: Statistics Netherlands, Dutch Ministry of Transport=
police data

Fatality and injury rates 2000.

Mobility Data=
Exposure = km traveled, nb of trips.

US: 1995 Natiorwide Personal Transpotian Survey and
2001 NHTS

Germany: German Ministry of Transport, German Institute
Economic Research

NL: Statistics Netherlands, Dutch Ministry of Transport

Injuries: higher USA than in NL or Germany.

Per 500000 km travelegedestrian injury rate = 2.1 (US)7 (D), 0.3
(NL).

Per 500000 km traveledyclist injury rate = 25 (US), 1.6 (D), 0.4 (NL).

BUT, the CDC data based on hospital reports capture a larger percen
of total injuries than the Dutch and German injury data, which are bag
on police report¢studies indicate that the Dutch and German police
reports capture only about half of all serious injuries requiring
hospitalization). Thus, the Dutch and German injury rates should be
roughly doubled to make them more comparable to the CDC rates fo
US. Even after such an upward adjustment, American pedestrians ar
about twice as likely to get injured as German pedestrians and 4 time
likely as Dutch pedestrians. Am. Cyclists are at even greater risk: the
8 times more likely to get injured th&erman cyclists and about 30 tim
more likely than Dutch cyclists.

AN

S ¢
y €
es
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Author(s), Journal, Country, Data source Accidents and Mobility Method Results
Year, Title Study pop
Jacobsen, California Accidents data = For each data set: Exponential change in the nb of injuries in the population in response
Injury prevention, (68 cities), California: police collision reports, 2000 | = af to changes in walking and bicycling:
2003, Danish (47 I: injury measure, Data, injury measure, exposure measure, exponent for growth in inju
Safety in numbers: towns), Danish bureau of Statistics (police data) 1983- E: measure of walking or bicycling, 95%CI:
more walkers and Europe (14 a and b: parameters to be estimated.| California (68 cities):
bicyclists, safer countries for| Europe countries: Organization for Economic Cooperation - Walking, injuries per capita, portion journey to work trips on
walking and cycling | bicycling, 8 | Development’s International Road Traffic and Accident For an individual walking or bicycling, foot: 0.41 [0.27;0.54]
for Database, (police data) 1998 relevant risk measure is for a unit of - Bicycling, injuries per capita, portion journey to work trips on
walking), walking or bicycling. bicycle: 0.31 [0.22;0.41]
UK, UK: Department of Environment, Transport and the Regions I/E = aB™? Likelihood of an injury is not constant but decreases as walkin
NL, in the United Kingdom (police data) b indicates the change in the nb of bicycling increases.

NL: the Netherlands Centraal Bureau voor de Statistiek

Mobility Data=
Exposure = distance travelled

California: US CenssiBureau (2000).

Danish bureau of Statistics, 1998-

Europe countries: compiled bicycling distances for 14
countries and person-trips by foot and bicycle for 8 countri
1998

UK: Department of Environment, Transport and the Regio
in the United Kingdm => distance bicycled with annual

surveys

NL: the Netherlands Centraal Bureau voor de Statistiek =>
distance bicycled with annual surveys

injuries in the population in response
changes in walking or bicycling;

b=1 => growth in injuries with
increasing exposure would be linear;
b<1 => growth in injuries would be
less than linear;

b<0 => increasing the nb of walkers g
bicyclists would decrease the total nb
of injuries to people walking or
bicycling in a given population.

eS,

%]

faDenmark (47 towns):
- Walking, injuries per capita, km walked/capita/day: 036 [
0.10;0.82]
- Bicycling, injuries per capita, km bicycled/capita/day: 0.44
[0.19;0.69]
Despite considerable scatter in the results, pedestrians are safer in
rwith greater walking and bicyclists are safer intiewvith more bicycling.
European countries:
- Bicycling (14 countries), fatalities/capita, km bicycled/capita/
day: 0.58 [0.38;0.42]

Nb of bicyclist fatalities/distance bicycled decreases with increa
distance bicycled per capita.

- Walking (8 countries), fatalities/capita, trips on foot/capita/da
0.13 }0.71;0.98]
Risk decreases with increasing trips on foot.
- Bicycling (8 countries), fatalities/capita, trips on foot/capita/d
0.48 [0.22;0.75]
Risk decreases with increasing trips arytiie.
UK: bicycling, fatalities, billion kms ridden annually
- 195073:0.41[0.35;0.47]
- 197483:0.012 {0.25;0.28]
- 198499:1.5[1.11;1.88]

Until 1973, as the United Kingdom motorized, the generally decrea
distance bicycled was accompanied by arcrdase in bicyclist
fatalities/distance bicycled.

From 1973 to 1983, the small increase in distance bicycled
accompanied by a large decrease in bicyclist fatalities/distance big
(may be related to the oil embargo and resulting increase igyet@sts).

From 1984 to 1999, the decrease in distance bicycled was matche
decrease in bicyclist fatalities/distance bicycled, indicating an incre
risk of a bicyclist fatality (may be related to the seatbelt law in 1983).
NL: bicycling (1980-98), fatalities, billion km riddent.9 [-2.7;-1.1]

Nb of bicyclist fatalities/distance traveled decreased rapidly with
increasing distance bicycled p.130
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Author(s), Journal, Country, Data source Accidents and Mobility Method Results
Year, Title Study pop
Sgren Underlien Denmark, Accidents data = Univariate analysis Killed and injured per mill. hours travelled in Denmark 199395
Jensen, Police data Killed: 0.56 (walking) ; 0.35 (bicycle) ; 0.26 (private car)
Report, Hospital data Injury recorded by police: 5.40 (walking) ; 11.30 (bicycle) ; 6.20 (private
2000, Casualty wards car)
Collection of cycle Hospital admission, minimum 1 night: 4.30 (walking) ; 19.40 (bicycle)|;
concepts- Bicycle 2.60 (private car)
traffic in the year Mobility Data= Treated by doctor or at casualty ward [incl. falls]: 14 [54] (walking) ; 1[76
2000,p9-18 Exposure=time spent (hours) (bicycle) ; 17(private car)
(réf: Jensen, Sgren Underlien (1998): Best practices for
Danmarks Statistik: Nationwide survey of transport patterns, cycling and walking -Aspects of traffic safety, Proceedings
19921998 of FERSIs workshop: New achievemgint road
safety research, Czech Republic.)
C. Schoon (Institute | Europe, Accidents data = Univariate analysis Bicycle use and safety in some Edountries (1997)
for Road Safety Denmark =893 km/person; NL=853; Germar887; Ireland =181; UK =
Research SWOV), Data sources not specified 76; Spain = 20.
65" road safety Denmark =1.2 killed/100,000 pop; NL=1.5; Germarty8; Ireland =0.7;
congress, Mobility Data= UK =0.3; Spain = 0.3.
2000, Exposure= population ; km travelled Denmark =13.8 killed/milliorkm; NL=18.1; Germany=28.9; Ireland
The safety of cyclists =34.3; UK = 41.6; Spain = 145.0.
in the Netherlands: Data sources not specified
present and future Killed cyclists and killed overall (1997)
Total cyclist deaths: Denmark =68|.=240; Germany+5679; Ireland
=24; UK = 187; Spain = 116.
Total deaths of all road users (incl. cyclists): Denmark =489; NL=1163;
Germany=8549; Ireland 472; UK = 3743; Spain =5604.
=> Denmark =13%; NL=21; Germany; Ireland =5; UK = 5; Spain = 2.
Oveall per bill-km: Denmark =12.0; NL=10.7; German¥4.4; Ireland
=13.1; UK =8.2; Spain = 2.
Risk for different road users
Car (driver): 5; Motorcycle: 67.2; Moped: 88.8; Bicycle: 15.4; Pedestr|ar

25.7, per billion-km.
In the young age group (15-11/8-24, 2529), riding a bicycle is safer
than driving a car; but, as age increases, so does the risk.
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Author(s), Journal, Country, Data source Accidents and Mobility Method Results

Year, Title Study pop

Li, USA, Accidents data = Decomposition of death rates (DR): | DRmales = 783/1119 = 783/364640 x 364640/1266 x 1266/1119
Baker, . \UV R ©National Center for Health Statistics (NCH®nertality DR = D/P =D/l x I/E x E/P; =0.00214 x 288 x 1.13 =0.70

Accident Analysis an
Prevention,

1996,

Exploring the male
female discrepancy in
death rates from
bicycling injury: the
decomposition
method

data)
- Consumer Product Safety Commission’s National Electro
Injury Surveillance System (morbidity data)

Mobility Data=
Exposure = nb of bicycled trips

- Census Bureau (population data)

- Nationwide Personal Transportation Survey (NPT®-of
bicycled trips, ieany time the person went from one place tq
another by bicycle) ; no info children ages 0-4

1990 data

nB=nb deaths;
P= average pop (total);
I= nb persons with injury or disease;
E= quantity of measure

Discrepancy in death rates between g
A and B:

DRa/DRb = [Da/la x la/Ea x Ea/Pa] /
[Db/Ib x Ib/Eb x Eb/Pb] = Ratio(cf) x
Ratio(risk) x R#io(er)

Ratio(cf) = ratio of the case fatality
rates for gp A and B;

Ratio(risk)= the ratio of the risks of th
disease for gp A and B;

Ratio(er)= the ratio of the exposure
rates for gp A and B.

Relative contribution:
RC(i) = [Ratio(i) 4] / [sum over iEcf,

DRfem = 126/1185 = 126/165259 x 165259/500 x 500/1185
=0.00076 x 331 x0.42 =0.11

0.70/0.11=6.4
Of the 6.4-fold difference in DR between sexes, 53% is contributed b
pdifference in case fatality rates, 51% by the difference in exposure ra

and-4% by the difference ithe risks of injury.

Nb injuries / Nb bicycle trips (in millions) = injuries per million bicycle
trips = 288 (males) and 331 (females).

D

risk,er) (Ratio(i)-1)] * 100%

y tl
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Tableaud4 : Estimation du risque d’accidenétudes en Franair donnéesxistantes ; rapports détaillés

Auteurs, année, Titre

Pays, Population
étudiée

Source données accident, Source donnée
mobilité

Méthode

Résultats

CETE Nord Picardie,
P. Gabet, 2005,
Application de la
méthode sur la
communauté urbaine
de Lille

France

Données Accidents =

Services LMCU (Lille Métropole
Communauté UrbainePolice Nationale et
Gendarmerie) + BDD accidents de I'Etat
(recensés par CRS) en 1998 (année EMD
165 jrs ouvrés 05/01/1998 a 18/12/1998
Tués ou blessés’ont pas retiré les moins
de 5 ans (car faibles effectifs)

Données Mobilité=

EMD : pour chaque dépl, origine,
destination, durée, décomposition en trajet
(mécanisés)

Enquéte routiére cordon Origine/
Destination: ppaux axes routiers, origine,
destination, motif du dépl. (voituregU,

PL).

SIG—modélisation statique du trafic
distances VO, affecter une demande de de
sur un réseau donné.

TCU : publication annuelle, fréquentation
réseau

(%]

Pour le calcul des distances a véto
1) distance vélo parcourue dans LMCU par les résiden
de I'arrondissement de Lille (EMD)

- internesa LMCU

= -  échangavec LMCU
x< petitéchange» : flux avec une extrémité dans LMC
et une extrémité hors LMCU mais dans I'aire EMD =
on retient la moitié de la distance en/hors LMCU
x< grand échange: flux avec 1 eitémité dans LMCU
et 1 extrémité hors aire EMD => inconnue, valeur
proportionnelle a celle calculée ppetit échange,
proportionnalité se fait sur les volumes de trajets de
petit et de grand échange en jeu

2) distance vélo parcourue dans LMCU par les non-
résidentsde I'arrondissement de Lille (estimation)

- internes & LMCU 10% celle résidents

- échangavec LMCU:
x< petit échange» : valeur forfaitaire

pl x<grand échange: id résidents

Trajets de transitégligés dans les 2 cas

Calcul des risques d’accident et d’étre victime dans 1
tsaccident lors d’'urrajet envélo:
- durée étude 165 jrs
- distance journalier en véh.kou voyageurs.km : 243
291
- Acc impliguant au moins un vél®7
> Victimesen vélo : 96
=> Risque d’acciderors d’un trajet en vélo97 /
(243291*165) = 2.416 / 1 million de kms
Risque d’étre victime 1 million de kms:
- Piétons: 1.008
- cyclistes: 2.391
- cyclo: 8.954
- moto: 6.395
-VL :0.143
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CETE Lyon,
Hurez, Bernagaud,
Wagner
(Chambon, Grand
Lyon),

2012?

Risque d’accident en
milieu urbain-
application a
I'agglomération
lyonnaise

France

Données Accidents =
Concerto (BAAC): 11/2005-10/2006 => 174
jours

Données Mobilité =

EMD 2006, 1995.

Zone Police Gd Lyon 46 communes

Lyon, Villeurbanne, Bron, Vénissieux, Vau
en Velin, St Priest, Caluire et Cuire, Décine
Meyzieu, St Fons, Pierre Bénite, Oullins, L|
Mulatiere, Ste Foy, Givors et Grigny,

Gd Lyon —14 communesid sans Givors et
Grigny.

Aire métropolitaine lyonnaise (AML)2M
d’hab, 6905000 déplacements par résiden
AML (97% intérieur AML, 42% intérieur G
Lyon—16 communes, 12% en échange Gd
Lyon 16 -AML)

Risque accident = 00000 [nombre d’accidents / (174 x
I distance)]
RisqLe victime = 1000000 [nombre de victimes / (174 x
distance)]
Limites: Hors vacances scolaires, jours fériés, WE
« DQV
11/200510/2006, hors vacances, hors jours fériés, hors WE 3
174 jours
ise DQV
a A partir de la zone d'origine et de la zone de destinapossible
de connaitre les trajets faits a véltans Grand Lyon (16
communes) et en échange avec le reste de 'AML.

prendre en compte les dépl de transit a I'intérieur de Gd Lyor
s(16), le périmétre de 'EMD 2006 permet de disposer des traj
vélo des résidents de Gd Lyon (16) et des non-résidents.
Pour trajets en échange, EMD donne distance totale parcour
par ces trajets. Nous avons besoin de connaitre la distance
réalisée a Ihtérieur de Gd Lyon (16). Elle est estimée a partir

(distance moyenne trajets a Vélo entre Gd Lyon (16) et AML

Trajets a vélo st des trajets de courtes distances, pas nécesdaire de

pts a

ue

du

ratio (distance moyenne trajets a vélo en interne Gd Lyon (18)) /

Rapport actuellement non diffusable
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CERTU Lyon,
Altermodal
Chambéry,

N Mercat,

2006,

Application de la
méthode sur la région
urbaine de Grenoble

Région urbaine de
Grenoble, 712000
habitants

. DQV

Données Accidents =
Evénementstués, blessés (victimes)

données policieres

3 périmetres

- Grenoble (zone urbaine dense)
- Agglomération

- Région Urbaine

3 périodes

a) 11/200103/2002 (enquéte ménage)
b) 11-03/19972002

c) 1997-2002

Exposition= distance, temps

Données Mobilité =
EnquéteMénagesDéplacements de
Grenoble

Restriction=
Jour de semaine, hors vacances scolaires
veille de féte

Calcul des distances

Modéle de trafic (matrice, plus court chemin).

Distance a partir de la zone de départ du mode mécanisé, de
zone d’arrivée et d’'un vecteur de distances réseau VP (pour
vélo, plus court chemin en longueur sairéseau VP utilisé)
Dépl. Internes nombre, distance et temps connus.

Dépl d’échange nombre connu, mais dist et temps inconnus
- pr dépl d’échange Agglo-Gre/ RU/ Expart de distance
réalisée dans le périmetre de I'agglo calculée sur la basels
moyenne d'1 dépl dans I'agglo

- pr dépl GreAgglo/RU/ext part de distance réalisée dans le

dépl interne a Grenoble

Risque acc et vict en agglo
1.0 et 0.9 par million de km pour vélo vs 0.6 et 0.2 poy
laoiture (agglo)
eRisque vict par période(agglo)
1.1 période a), 1.2 b) et 0.9 période c) =>rssgue
hivernal?
Risque vict par périmétres
Grenoble: 1.7 vs 0.3
aAgglo hors Grenoble0.5 vs 0.2
Agglo: 09vs 0.2
RU hors agglo 0.6 vs 0.1

Risque d'étre tué par périmetres par milliard de km

périmétre de Grenoble calculée sur la base de la dist moyen:[eRUl 0.8vs 0.2

- pr dépl RUexterne, base de la dist moyenne d’un dépl inter
RU

Saisonnalité

Comptages automatiques de cyclistes sur pls années sur
Chambéry, Orléans, Paris et Pd&gs, données sur jours
ouvrables et calcul des variations mensuelles a la moyenne
annuelle => ratio de redressement (1/moyennemans)
Cyclotourisme et promenade

dtaible en hiver, sestimation dans EMD (n’est pas un simple
A/R), identification pas évidente (code 51/52)

Pratique vélo loisirs sur voies vertes (Chambéry) sur la pério
Nov-Mars = 1/16de la pratique en juin, et 20% de la pratique
annuelle hors juillet et aolt => utilisation de ce ratio de 20%
(50000 km)

ou

A partir du nb de dépl de loisirs moy par hab et par jr de 0.89
mesuré sur I'agglo chambérienne

eGenoble 17 vs 4
Agglo hors Gre 21 vs 5
Agglo:20vs 5
RU hors agglo 34 vs 10
RU:23vs 8
Risque victime Région Urbaine / 1 million de km
- Pi&ons: 0.5
- cyclistes: 0.8
-cyclo: 7.2
-moto: 3.5
je VL : 0.2
Risque tué Région Urbaine / nilliard de km
- Piétons. 24
- cyclistes: 23
- cyclo: 157
b - moto: 223
-VL:8
Risque d’étre victime par rapport aux
automobilistes:
- Piétons: x3.06 (distance) x0.38 (temps) x0.51
(trajets)
- cyclistes: x5.42 (distance) x2.29 (temps) x2.22
(trajets)
- cyclo: x46 (distance) x19 (temps) x28 (trajets)
- moto: x22 (distance) x18 (temps) x18 (trajets)
Selon age risques les + élevés
Piéon: 65+ (0.8); 11-13 ans (0.6)
Vélo: 510 ans (3.9) 11-13 ans (1.9)
Cyclo: 1417 ans (30) 55-64 (20)
Moto: 1824 ans (24) 2534 (11)
VL : 1825 (0.5); 65+ (0.4)
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Tableaud5: Etudes sur I'estimation du risque d'accident a véle- enquétesmises en place spécifiquement

Author(s), YearfTitle Country Data source for accidents and exposure Method Results

Study pop.
Geus, Belgium Study is a part of the SHAPES project (Systemati( Incidence: nb of injuries during theyt Participants
Vandenbulcke, Inclusion criteria: analysis of Health risks and physical Activity follow-up period. SHAPES population: highly educated (88%), middle aged individuial
Int Panis, 18-65 yrs old, having| associated with cycling PoliciES). Online data Incidence rates (IR) and 95%ClI: nb of (40 £ 10 yrs of age), 2% blue collar workers; 72% lived with a
Thomas, a paid job based registration: bicycle accidents and factors related tanjuries reported per i) 1000 trips, ii) 1000| partner, mean BMI of 23.2 (+8.1), perceived their health ‘good’
Degraeuwe, outside the home, their occurrence; exposure was recorded hours, iii) 1000 km of exposure. (49%) to ‘very good’ (43%).
Cumps, cycling to work at simultaneously in a prospective way. Overall incidence rate
Aertsens, least 2 times a week | Exposure= nb of trips, time, distance During the 1-yr followup period, the participants cycled 214,644
Torfs, in the preceding yeatr, trips, 78,099 h and 1,474,978 km. A total of 70 bicycle accidents
Meeusen, living in Belgium Inclusion criteria for the registration of an acciden resulting in an acute body injury were reported by 62 participants

AccidentAnalysis and
Prevention,

2011 (in press),

A prospective cohort
study on minor
accidents involving
commuter cyclists in
Belgium

and injury: i) accident during utilitarian cycling, ii)
acute accident and/or injury, iii) with corporal
damage, iv) injury more serious than a muscle cra
or bruise. Accidents categorized as minor or serio|
(according to the definition used by the Belgian
National Institute for Statistics): minorwhere the
person is hospitalized <24h; majohespitaliation

> 24h.

N=1187 (36% lived in the Brussetapital region
(BCR), 49 Flanders, 15% Wallonia). Dates:
03/10/200893/16/2009

Limitations: population sekselected.

Only utilitarian cycling: commuting to or from work
or cycling for other transport purpes

mp
us

overall IR is 0.324 per 1000 trips [95%CI 0.24800], 0.896 per
1000h [0.6861.106] and 0.047 per 1000 km [0.08®59] of
exposure.

Although participants cycled more km during spring (440,830 km)
than in winter (295,695 km), the IR was not significantly different
between the 4 seasons.

The IR in the weeks with snow or icy roads was 0.099 [0M04595]
and in the weles without snow or icy roads was 0.048 [0.@B660].
Per gender

Incidence (nb of injuries): 44 (men) ; 18 (women)

Trips (nb): 149,346; 60,592

Time (h): 57,633; 18,891

Distance (km): 1,143,299; 304,164

IR per 1000 trips: 0.341 ; 0.314diff Non sig.

IR per 1000 h: 0.885; 1.006 diff Non sig.

IR per 1000 km: 0.045; 0.062diff Non sig.
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Author(s), YearfTitle Country Data source for accidents and exposure Method Results

Study pop.
Heesch, Queensland, Online survey from the adult membership databag Nb injuries / nb of cyclists Injury incidence over one year:27%ofrespondents reported one 0
Garrard, Australia of Bicycle Queensland (BQ), a statéde Missing data imputed withotdeck more cycling injuries in the previous year (most respondents who
Sahlgvist, $G XOW P H P E|HohwiGhity greup that advocates for better cycling procedure (STATA): uses all other reported being injured reported one injury, 74%).

Accident Analysis and
Prevention,

2011,

Incidence, severity ang
correlates of bicycling
injuries in a sample of
cyclists in Queensland
Australia

18yrs) to Bycycle
Queensland

facilities and safety and promotes cycling for
recreation and transport.

Accident outcomes=injuries

Nb Acc with injuries in previous 12 months.
Serious injury: an injury that required treatment at
hospital.

Exposure= nb of cyclists

Email invitations = 10/29/200921/06/2009
N= 2056 respondents

available data in the dataset to impute a
value for categorical variables.
The surveygvy) command was used to
account for clustering of resporms within
households.

a ogistic regression: examine possible
correlates (demographic characteristics,
cycling patterns and cycling harassment)

incurring a cycling injury (first examined i

bivariate models; variable significantly
associated were thentered into a
multivariable models- age and gender
maintained).

Same modeling for those who reported a
serious injury, outcome resp = incurring &
serious injury, correlates also include
reported cause of injury.

The most commonly reported injuries involved crashing with or
avoiding a crash with an object on the road or path, and skidding
(dérapage) 38% of all injuries, 34% of serious injuries. Collision o
swerving(embardéejo avoid a collision with a motor vehicle was
responsible for 18% of all injuries and 29% of serious injuries.

Multivariable modelling: agenot assoiated with overall injury,
ofssociated with serious injurgyclists aged 184 years were less
likely to report a serious injury than those agedb45ars. Comp. tg
resp. who F\AFOHG « \HDUMMBPYHBG'XAMD/UYV P
cycling injury, not a erious injury. Resp. F\FOHG " GD\V
less likely injury/serious injury comp. to cycledrslays per week.
Cycling for competition and experiencing harassmrite cycling

associated with having an injury, not serious injury. Gender, cycli

with overall injury /serious injury. Circumstances of the injury
associated with serious injury: injury due to an incident with anim
pedestrian/ another cyclist/ motor vehicle more likely to report a
serious injury than respondents who reported the cause to be fall
off their bicycle.

for recreation, and cycling for transport not significantly associatet
I/
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Author(s), YearfTitle Country Data source for accidents and exposure Method Results

Study pop.
Hoffman, Portlandmetropolitan| Bicycle commuters in the Portland metropolitan af Monthly/yearly incidence of traumatic Incidence traumatic events (TE) and serious traumatic events
Lambert, area (USA) were recruited throughout August and September| events and serious traumatic events per | (STE): 15.0 [95% CI, 13.217.5] and 3.9 [2.9-5.1] per 100,000 miles
Peck, . \UV ROG | Z00DMia websites, including bikeportland.org and| 100,000 miles commuted.
Mayberry, identify as a bicycle | the Portland Bicycle Transporia Alliance, and Analysis of Variance (Bonferroni Commuters with TE => slightly longer commute than those withouit
The Journal of commuter community advertising to participate in the study. | correctian) (12.1 £ 0.5 miles vs. 11.0 + 0.2 nsje = 0.036).
Trauma,2010 Chi-2/Fisher 13% (6) of commuters with helmet experienced a STE compared

Bicycle commuter
injury prevention: it is
time to focus on the
environment

Accident outcomes=traumatic events and serious
traumatic events

Exposure= distance travelled.

Total miles commuted were derived for each
commuter by multiplying the average number of
days commuted per week by the roundtrip distang
of the commute by four (week to month);

10/200709/2008, N=980 indiv (resp rate = 94%).

Limitations: very dedicated and safety conscious
group of bike commuts in a city known for both itg
outstanding bicycle infrastructure and its educatio
programs geared toward motorists.

v}

nal

wi
5% (43) of those without (p = 0.023).
Comparing commuters who reported a TE with those who reporte

o

STE, lack of helmet use = only statistical diff. between the 2 gps (p
0.013).
Taux d’incidence pour événements traumatiques plus importants|pc

les mois de décembre et janvier.
Most TE (57%) and STE (64%) = during daylight on a clear/dry day
(40% and 54%).

Poor roadway surface conditions = factor in 40 (21%) TE and 10
(20%) STE: tracks on the road, loose gravel, and steel plates wer
cited most often. 56 (29%) of all TE and 24 (48%) of all STE
involved a motorized vehicle (p = 0.001). 11 (6%) TE and no STE
with another bike (Non sig.).

TE and STE = mostly on bike lanes/widwsalders and residential
streets. TE: major streets with no bicycle facilitips: (0.028); STE:
residential streets and bicycle boulevam0(029 and 0.010).

%

Lusk,

Furth,

Morency,
MirandaMoreno,
Willett,
Dennerlein,
Injury prevention,
2010,

Risk of injury for
bicycling on cycle
tracks versus in the
street

Canada (Montreal)

Accident data = Emergency medical response
(EMR), Policerecorded vehicle/bicycle crashes

Exposure= bicycle-km

6 cycle tracks, @vay on 1 side of the street
compared with 1 or 2 reference streets without
bicycle facilities.

Automated 24h bicycle counts on cycle tracks ;
seasonal cycle tracks: available for selected year,
with 20-64 days from May to Sept.

1 aprit15 nov 2009

Injury and vehicle/bicycle crash rates per
bicycle-km.

RR = (nb injuries/ bicycle count) on cycle
track /

(nb injuries/ bicycle count) on reference
street

Bicycle counts were converted to bicycle-
km by multiplying by segment length and
the fraction of the CT’s length ridden per
cyclist

Univariate

95%Cl using the variance of log(ratio)

based on a Poisson distribution

For cycletracks: 8.5 injuries per million bicyclem, 10.5 crashes pe
million bicycle-km.

Compared with bicycling on a ref street, the overall RR of injury on «
cycle track was 0.72 (0.60.85).

Three of the cycle tracks RR <0.5.

None showed a significant greater risk than its ref street.
2.5 times as many cyclists used the CT compared with the ref street
The relative danger from vehicular traffic of the cycle tracks
compared with their ref streets was close to 1.0.
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Author(s), YearfTitle

Country
Study pop.

Data source for accidents and exposure

Method

Results

Aultman-Hall,
Kaltenecker,

Accident Analysis and
Prevention,

1999,

Toronto bicycle
commuter safety rates

Canada, Toronto
(study area: 130 km?
of metropolitan
Toronto).

Adult cyclists
commuting to work
or school.

Questionnairedistributed onto the crodsars of

parked bicycles at employment locations and-pos
secondary institutions. The surveys were distribut
in the center of the study area (the downtown corg

Info on participant’s bicycle travel patterns, their
collision ard fall history, and some personal
characteristics. They were asked to trace their
regular route to and from work or school on the m

12 incident rates per 100,000 km:

collisions,falls, injuries and major injuries;
edravel on roads, offoads links and
p)sidewalks.

If groups (for ex., men vs females) had

different proportions of travel on different

infrastructure => exposure and event cou

for the different infrastructure was weighit
ago that the same proportion of these grou

Geographic Information System (GIS) => estimate is contained in the sample of each.

of the overall exposure. Exposure = distance
travelled

Collision: ‘an eent in which the bicycle hits or is h
by any other object regardless of fault’. Fall: ‘an
event where without colliding with an object the
bicycle or the cyclist lands on the ground’. Only
commuter falls or collisions. Serious or major inju
defined asequiring medical attention.

10-14 July 1994 (info on collisions collected on
previous 3 yrs, on falls on previous 12 months).
N=1196 cyclists (300 collisions, 203 falls, 182

T-tests, Analysis of Variance (ANOVA)

—

injuries, 15 major injuries).

Travel exposure estimationAverage length of Avay commute =
5.3 km (94% roads, 4% paths, 2% sidewalks). In aggregate over
previous 12 months: 1.57*f&m of commuter exposure (1.43 road

0.12 paths, 2000 km sidewalks). Over the previous 3 yrs: 3.65*1(

km (3.30, 0.30, 44200 km).

ni@/eighted event rates:
Collision: 8.2 per 19km: road 8.2; offroad 29.0; sidewalk 16.7
p&all: 12.9 per 10km:; road 11.4; offoad 17.1; sidewalk 103.4
Injury: 11.6 per 10km; road 10.9; offoad 20.0; sidewalk 70.5
Major injury: 1.0 per 1®km:; road 0.8; offoad 0.9; sidewalk 6.3

Weighted relative rates on different infrastructure:

Travel offroad path vs travel on roadollision 3.5p=0.001; fall
1.5Non sig; injury 1.80.01; major inj 1.2 Non sig.

Travel on sidewalk vs travel on roadollision 2.0Non sig; fall
9.00.001; injury 6.4 0.001; major inj 7.9 Non sig.

Travel on sidewalk vs offoad path:collision 0.6Non sig; fall
6.00.001; injury 3.5 0.001; major inj 6.6 Non sig.

p.139



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

Author(s), YearfTitle Country Data source for accidents and exposure Method Results
Study pop.
Aultman-Hall, Canadapttawa Questionnaires distributed onto the crbsass of 12 incident rates per 100,000 km: Weighted event rates:
Hall, (study area: most of | parked bicycles at employment locations and-post collisions, falls, injuries and major injuries; Collision: 3.26 per 10km; road 3.22; offoad 3.12; sidewalk 2.86
Accident Analysis and| the Ottawa secondary institutions. travel on roads, offoads links and Fall: 9.51 pe|105 km; road 7.22; offoad 15.1; sidewalk 28.9

Prevention,

1998,
OttawaCarleton
commuter cyclist on
and offroad incident
rates

Carleton’s urban
area, several
greenbelts)

Adult cyclists
commuting to work
or school.

Info on participant’s bicycle travel patterns, their
collision and fall history, and some personal
characteristics.

They were asked to trace their regular route to an
from work or school on a map. Geographic
Information System (GIS) => estimate of the over.
exposure. Exposure= distance travelled

Collision: ‘an event in which the bicycle hits or is h
by any other object regardless of fault’. Fall: ‘an
event where without colliding with an object the
bicycle or the cyclist lands on the ground’. Only
commuter falls or collisions. Serious or major inju
defined as requiring medical attention.

19-22 June 1995 (info on collisions collected on
previous 3 yrs, on falls on previous 12 months).
N=1452 cyclists (201 collisions, 248 falls, 187
injuries, 27major injuries)

sidewalks.

If groups had different proportions of trave

on different infrastructure => exposure an

event counts for thdifferent infrastructure
dwas weighted so that the same proportion

these groups is contained in the sample @
albach.

T-tests, Analysis of variance

it

Injury: 7.6 per 18km; road 6.23; offoad 9.96; sidewalk 24.8
2| Major injury: 1.1 per 10km:; road 1.07; offoad 1.75; sidewalk NA
d
Weighted relative rates on different infrastructure:
of Travel offroad path/trail to travel on roadcollision 1 Non sig.
fNon sig; fall 2.1p=0.001; injury 1.60=0.005; major inj 1.6 Non sig.
Travel on sidewalk to travel on roadollision 0.9Non sig; fall 4
p=0.0%; injury 4 p=0.01
Travel on sidewalk to offoad path/trail: collision 0.9Non sig;
fall 1.9 p=0.005% injury 2.5 p=0.001
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Author(s), YearfTitle Country Data source for accidents and exposure Method Results
Study pop.
Moritz, USA, Canada Retrospective survey (previous 12 months), Nb injuries / distance traveled Bicycle commuters’ habits
Transportation Adult commuters. 05/15/1995 05/31/1996, Relative danger index (RDI): % of all of theaverage nb of oneay commuting trips per week: 8.1 (median=8);

Research Record,
1998,

Survey of North
American Bicycle
Commuters. Design

and Aggregate Resultg.

N= 2,374 cyclists.

The survey was sent electronically to a bicycle
commuters mailing list on the Internet; forward to
other bicyclists; several cycling publications.

Info on conmuting: nb of years commuted by
bicycle, nb of commuting trips per week, their usu
commuting mode; commuting distance and time,
total bike commuting miles in the past year; etc
Info on safety/accidentsib of serious accidents;
total property damage; total medical costs; nb of
accidents reported to the police and resulted in le
action; nb of accidents involved a motor vehicle,
other cyclists, pedestrians, animals;ane else; nb
of accidents required doctor and/or emergency
room visit, hospital stay; nb of accidents occurred
a major street/highway, minor street, bike lane/rod
bike path, another type.

accidentgeported on a particular facility
type divided by the fraction of miles
traveled on that facility.

Univariate

2

pal

on

average one-way commuting distance by the usual moden12
(median=10 km); average time spent commuting: 24.6 min
(median=20 min); average usual mode commuting speed: 28 km
Average distance commuted by bicycle: 12 km each way (median
km), average time spent bicycle commuting: 30.7 min (median= 2
min), average bicycle commuting speed: 23.5 km/hr.

In the aggregate, 7.3 million km of bicycle commuting in the past
months.

Bicycle-Commuting safety and accidents

271 crashes in the previous 12 months reported by 232 respondeg
Median property and medical damages were each $100.

38% reported their crashes to the police and 13% of the accident
resulted in legal action. 57% required a visit to the doctor or
emergency room, 6% involved a hospital stay.

58% of crashes involved a motor vehicle, 30% only thésty6%
other cyclists, 3% pedestrians and 2% animals.

Relative danger of various facilities

Major streets without bicycle facilities accounted for 35% of the

commuting km traveled in the past year and had 45% of the crashe:

=> RDI=1.26. Minor streets: RB1.04. Bicycle lanes / routes: RDI

0.50.

Bike path: RDI = 0.67. @er category (sidewalks): RDI = 5.3.
Accident rates

271 reported crashes while bicycle commuting a total distance of
million km => rate=37.1 crashes per million km.

~

Carlin,

Taylor,

Nolan,

Accident Analysis and
Prevention,

1995,

A casecontrol study of
child bicycle injuries:
relationship of risk to
exposure.

Australia, Melbourne
Children 514 yrs

Accident outcomes= injuries
All cases occurring in a defined region in the north
western suburbs of Melbourne and presenting to
either of two major hospital Emergency Departme|
Exposure= distance and time.

Controls were recruited from the same population
base as the cases, using a sample of randomly
selected telephone numbers supplied by a survey
research company. Screening questions determin
whether children had ridden a bicycle in the previ
week.

-No estimate of injury risk, but estimation ¢
odds ratio according to trawsl distance
nend time spent riding

Logistic regression, conditional logistic
regression

us

Most of the injuries were relatively minor, with 14% injuries
frequiring hospital admission. Just over half while the child play (3
on roads).

Of all injury events, @% injuries occurred on sidewalks or nature
strips between the sidewalk and the street pavement. 17% of inju
events were motereh collisions, 5.5% were coll with other bicycle
or pedestrian, 11% were coll with a solid object. Remaining 66%
were classied as “bike-only” accidents (loss of control).

No relationship between injury risk and the estimated nb of km
travelled. Much clearer association of risk with total time spent rid
(highest tertile of time). Possible weak association with distance ¢
busy streets, no association on local streets and a strong associa
sidewalks.

DY

ry

1°2}

ing

tio
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Author(s), YearfTitle Country Data source for accidents and exposure Method Results

Study pop.
Rodger Accident USA Accidents outcomes= fatalities RR=[P(X|D)/P(X)] / Riding time: average annual estimated riding times were highe
Analysis and Data sources: [P(not(X)|D)/P(not(X)) for youngest riders and generally decreased with age. Children <
Prevention, -National Center for Health Statistics rode for an average of 298 hours per yr.
1995 - National Highway Traffic Safety Administration’s| With:

Bicyclist deaths and
fatality risk patterns

1991.

Limitations: NHTSA data limited to deaths resultin
from collisions involving motor vehicles on public
trafficways (but captures the great majority of dea|
involving bicyclists)

Exposure data= riding time

1991 Consumer Product Safety Commission surv
of the general population of US bicyclists
(questionnaire); survey interviews during Julugy
1991

N =1,254 completed interviews (resp rate = 72%)

D=the event of a fatal bicycle accident,

) X=a specific category of bicycle riders,
1RW ; D FDWHJRU\ RI UL
thsot(X) =0

P(.)=proba

The sample observations were weighted
reflect the populatio of bicycle riders in
eyhe continental US.

RR, adjusting for riding time

Relative risk
Risk based on proportions of riders.
G HUWXHCX #ataNdle s\Viém =85[44 @ YV *24=14
[1.2-1.8]; 2534 = 1.1 [0.8; 1.4]; 35-44 = 1.0 [0B4]; 4554 =1.9
[1.4-2.7];5564=2.1[14- @ - -15.1%
NHTSA data:Malevsfem=5.3[42 @ VYV *24=13
0[1.0-1.6]; 2534 = 1.1 [0.9; 1.5]; 35-44 = 0.9 [0T72]; 4554 =1.8
[1.2-2.5]; 5564 = 2.0 [1.3- @ - -10.0%; ride after dark
yes vs no = 3.8 [3.1-4.7].

Adjustment forriding time. Riding exposure is measured as the
proportion of riding time each category of riders accounts for.
Differences in the estimated RR for the various age categories bgcc
more pronounced.

NHCS dataODOH YV IHP -2432.0; 2534 =
1.5;35-44=1.7; 454 = 3.8; 55- .

NHTSAdata:ODOH YV IHP -24/3/1.8; 2534 =
1.6; 35-44 = 1.4, 454 = 3.4, 55- . ULGH

yes vs no = 2.9.

Hu,

Wesson,

Chipman,

Parkn,

Arch Pediatr Adolesc
Med,

1995,

Bicycling exposure
and severe injuries in
schoolage children.

Canada, Metropolitar
Toronto (Ontario)
Children, 5-17 yrs

Accidents data = Hospital discharge records:
bicycle-related injuries from April 89 to March 91

Exposure= population, cumulative exposure hour
riding distances.
Randomdigit dialing telephone survey (parents).

Age- and sexspecific incidence rates by
population at risk, cumulative exposure
hours, and riding distances.

>50% children exposed to bidyrg >100 hours per yr.
Boys spent more hours, rode longer distances than girls.
Overall annual injury rates: 8.1 and 3.4 per 10000 population at risk
for boys and girls.

When rates were estimated on the basis of exposure, boys still
experienced a higher injury rate than girls.

Boys displayed a slight increase with age in rates per unit of expgst
hours.

Age appeared to be negatively associated with overall and hegd
rates when exposure was expressed by distance ridden.
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Tableauwd6 : Rapports CERTU de méthodologie : calcul des distances, voire estimation du risque d'accident corporel

METHODOLOGIE

Auteurs, Titre

Année

CETE Nord | Méthode de | Sources de données Calculs des distances Cf rapport CERTU, oct 2005 «| Risque d'accident:

Picardie, calcul d'une Calcul a posteriori des distances - pour 1 trajet en mode Y

Nov 2004 exposition EMD : pour chaque dépl, origine, destination, RisqueAccident (trajet Y) =

P. Gabet au risque durée, décomposition en trajets (mécarjisés ¢ Vélo sur aire étude : NbAccimpliquantY / ExpositionTrajetY
d’accident ans EMD => en interne sur aire par résidents aire, mais pasxposition au risque lors d'1 trajet Y donnée par la somme des
en milieu pour non-résidents (approche empirique = 10%), trajelengueurs parcourues sur l'aire d’étude par les véhicules Y.
urbain— échange/transit soit négligés soit 1% interne - pour 1 dépl en mode principal Y
Présentation| Enquéte routiére cordon Origine/ Destinatigogpaux RisqueAc (déplY) = somme[p(i) R(i)]
de la axes routiers, origine, destination, motif du dépl. | Déplacemeninternea I'aire d’étude (O/D dans l'aire | p(i) = part du trajet i dans le dépl, R(i) risque d’acc associé au trajet |.
méthodologi | (voitures, VU, PL). d’étude),d’échangdl des 2 extrémités dans l'aire p(i) = DistMoy (trajets i) / somme[DistMoy (trajets i)]

e préconisée

SIG—modélisation statique du traficlistances VO,
affecter une demande de depl sur un réseau donr

TCU : publication annuelle, fréquentation réseau

d’'étude) transit(dépl traversant l'aire, 2 extrémités hg
de l'aire).
é.

rs
Risque d’étre victime :
- pour 1 trajet en mode Y
RisqueVict (trajet Y) =
NbVictEnY /ExpositionindivEnY
Exposition au risque des indiv lors d'1 trajet en Y donnée par la som

des longueurs parcourues par I'ensemble des indiv utilisant Y sur I'gi

d’étude.

- pour 1 dépl en mode principal Y

RisqueVictAcc (déplY) = somme[p(i) Rvict(i)]

Rvict(i) risque d’étre vict dans 1 acc lors du trajet i, p(i) = DistMoy

(trajets i) / somme[DistMoy (trajets i)]
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CETE Nord
Picardie,

P. Gabet,
Aodt 2005

Méthode de
calcul d’'une
exposition
au risque
d’accident
en milieu
urbain—
principes de
calcul des
distances
parcourues
pour un
périmétre
d'étude plus
petit que le
périmétre de
'EMD

MODE MAP, VELOS, 2RM

Distance parcourue dans le périmétre d’étude par les résidentk périmetre de 'EMD :

EMD donne trajets internesi périmétre d’étude et trajets du typeetit» échange nb de trajets et O/D => pls distancagO ;
«réseaw (plus court chemin en longueur sur le réseau routier pBur vélo, conseillé de ne pase prendre I'ensemble du rése
routier VP mais d’elever le réseau voie rapide et ne pas prendre en compte sens de circulsienjle la durée déclarée
multipliée par une vitesse moyenne (en part. MAP 4 km/h).

« Petit» échange dist totale parcourue calculée a une partie sur le périmétre et undaustipérimetre => dist parcourue sur
périmétre étude = ¥ dist totale.

EMD donne les trajets grand» échange, imprécision sur localisation extrémité hors EMD => préférable de recourir a une d
parcourue issue de la durée déclarée multipliée par tewsgiautre solution déduire en fonction des volumes de trajets en jeu
dist parcourue sur le périmetre d’étude a partir de celle calculée pour les flux petit échange.

EMD donne en théorie petit transit mais non quantifiable => soit les néglige¥raitre une estimationirtuitive ». Id grand
transit (pas EMD).

Distance parcourue dans le périmetre d’étude par leson-résidentsdu périmetre de 'EMD :

EMD ne fournit aucune donnée sur les flux non-résidents => autre source de doraghger; estimation intuitive.

Flux internes non résidentd0% flux internes résidents (résultat enquéte O/D sur réseau TCU Lille)

Autres types négliger, estimation intuitive.

Pour marche, vélo et 2RM, calcul d'une distance parcourue par véhicule = par voyageur

Pour MAP: inclure également MAP de rabattement (accés mode méca, changement mode méca, fin dépl), depuis EMD 1
questions sur durées MAP acceés et diffusion modes méca. Atteptianun meme dépl comportant pls trajets, durée MAP
terminale trajet n = durée MAP acces trajet (n+1). Pour EMD<1996, calcul d’un ratio a partir de 5 EMD réalisées aprés 19

MODE VEHICULE LEGER (VL, PTAC<3,5t) ET POIDS LOURDS (PL, PTAC > 3,5t)

EMD distingue mode véhicule particulier (VP) = véhicules de tourisme et véhicules utilitaires kgeamion, camionnette,
fourgon = PL et VU.

Distance parcourue par les véhicules

Répartition (arbitraire) 60% VU et 40% PL pour le modmmion, camionnette, fourgon

EMD donne distances comme précédemment et on ajoute 10 Yepmartésidents pour les trajets en interne.

Distance parcourue par les voyageurs

Utilisation d’un taux d’occupation des véhicules calculés a partir de 'EfhD déplacements VPc + nb déplacements VPp)/(nk

au

St

DO6

D5.

déplacements VP¢)VPc = VP conducteurVPp =VP passager. Pour PL, ce taux est pris égal a 1.
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rést

CERTU Calcul a Calcul distances VOentre zones fines[(Xb — Xa)2 + (Yb-Ya)4"1/2 (centroides zones fines)
MO Gascon| posteriori Distances réellement parcourues
B Quetelard| des - sidistances estimées a partir des longueurs p&3sages aux distances parcourues se fait a l'aide de coeff correcteur forfaitaires vbi8ins de
C Paties distances - sidistances estimées a partir de l'utilisation d’'un SIG et d’'une bdd routi&®stats obtenus proches des distances réellement parcourues (méthode integre directemen
JL dans les de voirie);
Valgadier, | EMD - modele de prévision traficrésultats les plus prochds la réalité (réseaux de voirie et comportement passagers pris en compte).
2005 MAP : distances calculées a partir des temps déclarés et d'une vitesse de 4 km/h.
(modifié Reconstitution distances entre zones fines a partir des dist VO
2009) - Trajets voiture et 2RMsL 'LVW92 WUDMHW W " NP -D,02R DistvQ(ivaEt )y DB EI(inajett) si DistVO(trajet t) > 1 km, alors Dist(trajet t) = DistVO(traj
t)*1,4
- Trajets transports collectifdist(trajet t) = 1,50 * DistVO(trajet t)
- Trajets véla Dist(trajet t) = 1,35 * DistVO(trajet t)
Avec Dist(trajet t) la distance de chaque trajetvec le mode de déplacement inclus dans le déplacereebisiVO(trajet t)la distance a vol d'oiseau de ce méme trajetidepl = t
Dist(trajet t)
Dans le cas de déplacements & l'intérieur d’'une méme:zone
Distance = % racine.carrée (surface de la zone)
Vanco, Thése Calcul des distances de déplacement [voiture]
2011 Formes Différentes méthodes de calculs pour les distances
urbaines et - Vol d'oiseau: distance euclidienne entre 2 centroides de zone
durabilité du - Distance rectilinéaire moyenifgart du principe que les déplacements ne s’effectuent pas en ligne droite entre une origine et une destination données) : correction de la
systeme de | par un coeff moyen établi a 1,3 [Plat, 1982]
transports - Distance rectilinéaire pondéréeclut des variations sur le coefficient de correction en fonction de la distance VO) :
Une 6L 'LVW92 " NP 'LVW53 *etp¢MstvD/20)); Sidgd), DistRP = 1,1*DistV(Gallez, 2001] Attention, il semble qu'il y ait une errewe serait 0,3 au
approche par lieu de 1,3.
les codits de - Distance d’'un modéle d’affectation du trafiogiciel d’affection du trafic Davisum. Distances basées sur les matrices otiigistsations fournies par le logiciel (temps et
la mobilité distance) en heure de pointe (du soir) et en heure creuse. Selon heure de départ et d’arrivée du déplacement, affectation des distances dans fichiet3 ¢gildediabD.
urbaine Avantage tient compte de la forme du réseau viaire et du degré de congéshs 'affectation d’un itinéraire.

des ménages
sur
'agglomérat
ion
lyonnaise
(p1464150)

Globalement, distances issues du modéle d’affectation supérieures aux autres distances estimées. Ecart constardaranes desotidbiseau (rapport de 0,7). Pour les distances
rectilinéaires corrigées, petii€placements mieux estimés par les rectilinéaires pondérés (rapport de 0,98), longues distances mieux par le regtéiméaipporode 0,92). Correction
semble plus proche d’'un coefficient de 1,4 soit plus juste que celui du rectilinéaire moyeverad, la majoration de 10 % appliquée pour les longs déplacements semble insuffisa
coefficient de correction (1,3) utilisé par le rectilinéaire moyen semble plus cohérent.

Distances estimées par Davisum peuvent sembler un peu élevées car pentes des courbes débits vitesses utilisées par le logiciel lors de la phase d’affectation sont faibles (u
augmentation de la congestion entraine une forte baisse de la vitesse), ce qui pousse le logiciel a chercher des itinéraires alteigmtifaiplde kemps de parcours plus faibles.

Temps de déplacement

EMD => temps déclarés.

Comparaison entre les temps modélisés par Davisum et ceux déclarés par les né&aaigasportants pour petites distances, tendance a s’estomper a mesureisfaades d
s’allongent. Au final, les temps déclarés par les ménages = surestimation d’environ 20 %. Au niveau individuel, lesefgégsobt nombreux et importants puisqu'’ils atteignent pré
50 % en moyenne avec des petits déplacements tres madsepar les personnes

diste

he fe

s de

interrogées.
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Gallez,
2000

Indicateurs
d’évaluation
de scénarios
d’évolution
dela
mobilité
urbaine
(Rapport sur
convention
INRETS)

Terrain d'analyse : Région llede-France, Enquéte Globale de Transport (EGT) 1921

Echantillon : 16 000 logements représentatifs sélectionnés sur la base du dernier recensement de la population. L’agglomération parisienne, les villes nouvelles et les agglorrLérat

I'Oise enquétées ont fait I'objet d'un sondage systématique dans toutes les contraueste de la région a été découpé en 15 zones, a l'intérieur desquelles un tirage a 2 degrés
effectué: un tirage des communes représentatives des autres communes de la zone, puis un tirage des logements pour les caesnunes chois

Période: segembre 1991 a juin 1992. Population étudiéamdividus de 6 ans et plus, interrogés sur leurs déplacements de la veille. Niveaux d'informistémrage- personne-
déplacement trajet.

Calcul des distances des trajets modaux et des déplaceme(ets meres) :
Dist[déplacement]=Somme(Dist[trajet]) et
Si DVOltrajet] = 0, alors Dist[trajet] = 100*(1,1+0,3eiy(OJ[trajet]/20000))
6L '92>WUDMHW@ ” DORUV 'LVW > VDVO[thjety2@00)) 92>WUDMHW @
6L '92>WUDMHW@ - DORUV 'LVW>WUDMHW @ '92>WUDMHW @

H[S

A 6té
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9.2 Carte du périmeétre de I'Enquéte Ménages et Déplacements de I'agglomération lyonnaise de
199495

p. 147
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9.3  Données pour I'estimation des taux d’'incidenceRh6ne, 20052006

9.3.1 Mesures d’exposition non corrigées, ratios de saisonnalité et mesures d’exposition
corrigéesselon le type d'usagersEMD 200506 et ENTD 200708, Rhéne

Tableau 47 : Mesures d’exposition non corriggesios desaisonnalité et mesures d’exposition corrigées
chez les cyclistes, EMD 200%-et ENTD 20008, Rhone

Nombre d'usagers Nombre de trajets Distance (km) Temps (h)
Mesures d’exposition non corrigées (EMD 20086)

Ensemble 31855 79052 213936 21 607
Hommes 23178 58883 161842 15 856
Femmes 8677 20170 49 094 5755
5-14 ans 3149 7 897 15 004 1739
14-18 ans 2 359 5994 11 566 1035
18-25 ans 3533 8723 26 529 2195
2565 ans 20 846 51 442 131721 14 586

. DQV 1968 4 996 25011 2 030
Ville dense 29639 72583 184057 19576
Hors ville dense 3369 6470 29926 2 027

Ratios de saisonnalité (ENTD, 200©8)

Ensemble 1,33 1,41 1,36 1,58
Hommes 1,42 1,71 1,38 1,67
Femmes 1,19 1,06 1,30 1,43
5-14 ans 3,32 4,62 4,47 4,32
14-18 ans 2,34 2,46 3,94 4,16
18-25 ans 1,15 2,01 1,59 2,01
2565 ans 1,11 1,09 1,19 1,49

. DQV 0,58 0,58 0,52 0,53
Ville dense 1,44 1,56 1,20 1,44
Hors ville dense 1,27 1,17 1,74 1,87

Mesures d’exposition corrigées de la saisonnalité (EMD 204 et ENTD 200708)

Ensemble 39 593 102 665 270 141 30 702
Hommes 30 227 89 540 207 028 23 566
Femmes 9901 21 001 59 999 7 541
5-14 ans 8478 28 759 52 939 5951
14-18 ans 4 667 12 374 36 324 3416
18-25 ans 3931 15 144 37 933 3803
25-65 ans 22 460 54 880 149 624 19 847

. DQV 1362 3463 16 194 1333
Ville dense 39 044 102 088 211 053 25 864
Hors ville dense 4032 7 250 46 089 3306
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Tableau 48 : Mesures d’exposition non corrigées, ratios de saisonnalité et mesures d’exposition corrigée
chez les usagers de detoues motorisés, EMD 2003 et ENTD 20008, Rhone

Nombre d'usagers Nombre de trajets Distance (km) Temps (h)
Mesures d’exposition non corrigées (EMD 20056)

Ensemble 11 484 29 449 258 329 8 348
Hommes 10 344 27 312 253 353 7 793
Femmes 1139 2137 13 083 536
5-14 ans - - - -
14-18 ans 2310 5533 35295 1084
1825 ans 1838 5115 43 579 1289
2565 ans 7 202 18 580 178812 5953

. DQV - - - -
Ville dense 9 984 22 506 187 261 6 186
Horsville dense 3744 6 944 71 068 2 165

Ratios de saisonnalité (ENTD, 20008)

Ensemble 0,94 1,15 1,47 1,20
Hommes 1,30 1,54 1,66 1,46
Femmes 0,29 0,32 0,71 0,48
5-14 ans - - - -
14-18 ans 0,66 0,70 0,99 0,81
1825 ans 0,70 0,93 1,30 0,83
2565 ans 1,18 1,41 1,63 1,48

. DQV - - - -
Ville dense 0,83 0,95 1,25 0,99
Hors ville dense 1,88 2,37 2,39 2,53

Mesures d’exposition corrigées de la saisonnalité (EMD 20@® et ENTD 200708)

Ensemble 11 017 32680 347 695 9 560
Hommes 12 635 38 131 375667 10 418
Femmes 548 1081 10 292 331
5-14 ans - - - -
14-18 ans 1736 4 340 35 149 935
1825 ans 1437 4 862 53192 1128
2565 ans 8 167 24 070 260 927 8 055

. DQV - - - -
Ville dense 8 738 21 674 221 418 6 144
Hors ville dense 6 135 13 890 142 865 4573
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Tableau 49 : Mesures d’exposition non corrigées, ratios de saisonnalité et mesures d’exposition corrigée
chez les automobilistes, EMD 2006-et ENTD 20018, Rhéne

Nombre d'usagers Nombre de trajets Distance(km) Temps (h)
Mesures d’exposition non corrigées (EMD 20056)
Ensemble 847 119 2 995 203 21213523 828 189
Hommes 432 382 1492 539 11 587 133 446 574
Femmes 414 736 1502 664 9 622 901 381 632
5-14 ans 92 875 263 164 970 102 43 376
14-18 ans 33358 73 139 452 403 18 464
1825 ans 62 679 190 575 1647 185 59 061
2565 ans 547 656 2126 077 16 044 115 615 256
. DQV 91 591 202 678 1 755 628 50 046
Ville dense 760 389 2 313 559 15390 476 660 085
Hors ville dense 279 737 681 643 5818 635 168 067
Ratios de saisonnalité (ENTD, 20008)

Ensemble 0,74 0,69 0,78 0,74
Hommes 0,72 0,68 0,78 0,73
Femmes 0,77 0,70 0,77 0,75
5-14 ans 0,72 0,68 1,28 1,08
14-18 ans 0,82 0,82 1,83 1,28
1825 ans 0,85 0,74 0,91 0,83
2565 ans 0,73 0,67 0,72 0,69
. DQV 0,75 0,73 0,80 0,78
Ville dense 0,75 0,70 0,77 0,73
Hors ville dense 0,74 0,68 0,78 0,75

Mesures d’exposition corrigées de la saisonnalité (EMD 20@® et ENTD 200708)

Ensemble 689 121 2315377 17761723 671239
Hommes 344 624 1145922 9 766 308 359 699
Femmes 344 587 1169 464 7999 175 311 396
5-14 ans 73972 201 952 1166 634 45 908
14-18 ans 28 884 63 533 725 478 22 247
18-25 ans 55 606 154 101 1537012 51 667
2565 ans 440 073 1622 365 12738987 477 391

. DQV 90 641 273 999 1782196 77 100
Ville dense 623 440 1 800 064 12 844 412 531 096
Hors ville dense 226 293 521 349 4 894 457 137 998
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Tableau 50 : Mesures d’exposition non corrigées, ratios de saisonnalité et mesures d’exposition corrigée

chez les piétons, EMD 20@&- et ENTD 20018, Rhéne

Nombre d'usagers Nombre de trajets Distance (km) Temps (h)

Mesures d’exposition non corrigées (EMD 20056)

Ensemble
Hommes
Femmes
5-14 ans
14-18 ans
1825 ans
25-65 ans

. DQV
Ville dense
Hors ville dense

Ratios de saisonnalité (ENTD, 20008)

Ensemble
Hommes
Femmes
5-14 ans
14-18 ans
1825 ans
25-65 ans

. DQV
Ville dense
Hors ville dense

Ensemble
Hommes
Femmes
5-14 ans
14-18 ans
1825 ans
25-65 ans
. DQV

Ville dense

997 517 4 637 351 1950684 487 813
465 712 2139673 857 577 214479
531 805 2497 678 1093152 273333
136 287 489 026 218 579 54 638
75 636 347 099 152 117 38 029
102 813 555 916 205 848 51 462
525 599 2 615 854 985 013 246 236
157 182 629 456 389 213 97447
919 090 4 293 961 1813116 453 359
124 747 343 390 137 552 34 453
0,72 0,69 0,76 0,78
0,77 0,73 0,82 0,84
0,69 0,66 0,72 0,74
0,68 0,67 0,74 0,72
0,83 0,82 1,18 1,27
0,79 0,85 0,73 0,76
0,71 0,64 0,75 0,78
0,75 0,72 0,70 0,72
0,75 0,72 0,76 0,77
0,65 0,58 0,75 0,82
Mesures d’exposition corrigées de la saisonnalité (EMD 20@& et ENTD 200708)

796 723 3577 489 1608878 409 652
387 094 1722 338 743 616 189 521
413 205 1874 715 870 760 221 655
104 843 372 162 176 739 43 359
66 225 302 415 172 195 45 564
87 069 494 869 165 787 42 313
412 997 1933 968 803 923 206 529
128 195 500 912 305 274 77 534
752 163 3425 281 1500192 377034
92 764 237 674 112 160 29 871

Hors ville dense
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Dénombrementdes blessésBAAC et Registre 20052006, Rhéne

Tableau 51 : répartition des blessés selon la gravité et le type d'us@fferstifs sur la période et effectifs
divisés par le nombre deurs de la périodg Registre et BAAC, Rhone, 2006-

Registre BAAC
Tou_te,s Hospitalisés  MAIS 3+ Touf[e,s Blessés Graves Tues
gravités gravités
Cyclistes
Ensemble 2 228 (3,05) 332 (0,45) 144 (0,20) 241 (0,33) 67 (0,09) 8 (0,01)
Hommes 1698 (2,33) 270 (0,37) 116 (0,16)
Femmes 530 (0,73) 62 (0,08) 28 (0,04)
5-14 ans 478 (0,65) 57 (0,08) 26 (0,04)
14-18 ans 267 (0,37) 35 (0,05) 16 (0,02)
18-25 ans 395 (0,54) 34 (0,05) 10 (0,01)
2565 ans 999 (1,37) 176 (0,24) 76 (0,10)
. DQV 89 (0,12) 30 (0,04) 16 (0,02)
Ville dense 1779 (2,44) 253(0,35) 108 (0,15)
Hors ville dense 449 (0,62) 79 (0,11) 36 (0,05)
Usagers de dewroues motorisés
Ensemble 3776 (5,17) 680 (0,93) 346 (0,47 1131 (1,55) 419 (0,57) 27 (0,04)
Hommes 3215 (4,40) 602 (0,82) 316 (0,43
Femmes 561 (0,77) 78 (0,11) 30 (0,04
5-14 ans - - -
14-18 ans 831 (1,14) 156 (0,21) 80 (0,12
1825 ans 1291 (1,77) 190 (0,26) 93 (0,13
2565 ans 1584 (2,17) 320 (0,44) 169 (0,23
. DQV - - -
Ville dense 2948 (4,04) 497 (0,68) 258(0,3H
Hors ville dense 828 (1,13) 183 (0,25) 88 (0,13
Automobilistes
Ensemble 6 286 (8,61) 611 (0,84) 202 (0,28) 2174 (2,98) 530 (0,73) 56 (0,08)
Hommes 2989 (4,09) 355(0,49) 134 (0,18)
Femmes 3297 (4,52) 256 (0,35) 68 (0,09)
5-14 ans 186 (0,25) 19 (0,03) 7 (0,01)
14-18 ans 171 (0,23) 26 (0,04) 7 (0,01)
1825 ans 1825 (2,50) 177 (0,24) 63 (0,09)
2565 ans 3744 (5,13) 310 (0,42) 101 (0,14)
. DQV 360 (0,49) 79 (0,11) 24 (0,03)
Ville dense 4914(6,73) 404 (0,55) 140 (0,19)
Hors ville dense 1372 (1,88) 207 (0,28) 62 (0,08)
Piéetons
Ensemble 1513 (2,07) 359 (0,49) 194 (0,27 720 (0,99) 280 (0,38) 28 (0,04)
Hommes 771 (1,06) 191 (0,26) 108 (0,15
Femmes 742 (1,02) 168 (0,23) 86(0,12
5-14 ans 255 (0,35) 56 (0,08) 32 (0,04
14-18 ans 138 (0,19) 23 (0,03) 12 (0,03
18-25 ans 228 (0,31) 31 (0,04) 15 (0,03
2565 ans 607 (0,83) 133 (0,18) 69 (0,10
. DQV 285 (0,39) 116 (0,16) 66 (0,09
Ville dense 1377 (1,89) 319(0,44) 174 (0,23
Hors ville dense 136 (0,19) 40 (0,05) 20 (0,03
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Tableau 52 : répartition des blessés toutes graetdwspitaliséselonle type d’'usagers é& présence ou
non d’antagoniste (effectifs sur la période et effectifs divisés par le nombre de jours de la pRegitje,

Rhoéne, 20006
Blessés toutes gravités Hospitalisés
Aucun Motorisé Non_ . Aucun Motorisé Non_ .
motorisé motorisé
Cyclistes
Ensemble 1633 (2,24) 498 (0,68) 97(0,13) 226 (0,31) 88(0,12) 18(0,02)
Hommes 1265 (1,73) 365 (0,50) 68 (0,09) 186 (0,25) 70 (0,10) 14 (0,02)
Femmes 368 (0,50) 133 (0,18) 29 (0,04) 40 (0,05) 18 (0,02) 4 (0,01)
5-14 ans 394 (0,54) 65 (0,09) 19 (0,03) 45 (0,06) 10 (0,01) 2 (0,00
14-18 ans 222 (0,30) 39 (0,05) 6 (0,01) 28 (0,04) 5(0,01) 2 (0,00
1825 ans 276 (0,38) 106 (0,15) 13 (0,02) 20 (0,03) 13 (0,02) 1 (0,00
2565 ans 688 (0,94) 256 (0,35) 55 (0,08) 119 (0,16) 46 (0,06) 11 (0,02)
. DQV 53 (0,07) 32 (0,04) 4 (0,01) 14 (0,02) 14 (0,02) 2 (0,00
Ville dense 1260 (1,73) 438 (0,60) 81 (0,11) 162 (0,22) 74 (0,10) 17 (0,02)
Hors ville dense 373 (0,51) 60 (0,08) 16 (0,02) 64 (0,09) 14 (0,02) 1 (0,00
Usagers de dewroues motorisés
Ensemble 2 065 (2,83) 1680 (2,30) 31 (0,04) 313 (0,43) 363 (0,50) 4 (0,01)
Hommes 1747 (2,39) 1444 (1,98) 24 (0,03) 276 (0,38) 322 (0,44) 4 (0,01)
Femmes 318 (0,44) 236 (0,32) 7 (0,01) 37 (0,05) 41 (0,06) 0 (0,00
5-14 ans 30 (0,04) 15 (0,02) 0 (0,00 4 (0,01) 4 (0,01) 0 (0,00
14-18 ans 448 (0,61) 376 (0,52) 7 (0,01) 76 (0,10) 80 (0,11) 0 (0,00
1825 ans 711 (0,97) 569 (0,78) 11 (0,02) 80 (0,11) 109 (0,15) 1 (0,00
2565 ans 865 (1,18) 706 (0,97) 13 (0,02) 151 (0,21) 166 (0,23) 3 (0,00
. DQV 11 (0,02) 14 (0,02) 0 (0,00 2 (0,003 4 (0,01) 0 (0,00
Ville dense 1528 (2,09) 1393 (1,91) 27 (0,04) 211 (0,29) 282 (0,39) 4 (0,01)
Hors ville dense 537 (0,74) 287 (0,39) 4 (0,01) 102 (0,14) 81 (0,11) 0 (0,00
Automobilistes
Ensemble 1875 (2,57) 4398 (6,02) 13 (0,02) 286 (0,39) 324 (0,44) 1 (0001
Hommes 1077 (1,48) 1903 (2,61) 9 (0,01) 178 (0,24) 176 (0,24) 1 (0001
Femmes 798 (1,09) 2495 (3,42) 4 (0,01) 108 (0,15) 148 (0,D) 0 (0,000
5-14 ans 47 (0,06) 139 (0,19) 0 (0,00 8 (0,01) 11 (0,02) 0 (0,000
14-18 ans 66 (0,09) 105 (0,14) 0 (0,00 15 (0,02) 11 (0,02) 0 (0,000
1825 ans 719 (0,98) 1099 (1,51) 7 (0,01) 95 (0,13) 81(0,11) 1 (000)
2565 ans 924 (1,27) 2815 (3,86) 5(0,01) 130 (0,18) 180 (0,25) 0 (0,000
. DQV 119 (0,16) 240 (0,33) 1 (0,00)) 38 (0,05) 41 (0,06) 0 (0,000
Ville dense 1232 (1,69) 3670 (5,03) 12 (0,02) 176 (0,24) 227 (0,31) 1 (0001
Hors ville dense 643 (0,88) 728 (100 1 (0,00)) 110 (0,15) 97 (0,13) 0(0,000
Pietons
Ensemble - 1448 (1,98) 57 (0,08) - 351(0,48) 5 (0,07
Hommes - 745 (1,02) 19 (0,03) - 189 (0,26) 0 (0,000
Femmes - 703 (0,96) 38 (0,05) - 162 (0,22) 5 (0,007
5-14 ans - 247 (0,34) 8 (0,01) - 56 (0,08) 0 (0,000
14-18 ans - 134 (0,18) 4 (0,01) - 23 (0,03) 0(0,000
1825 ans - 217(0,30) 10 (0,01) - 31(0,04) 0(0000
2565 ans - 577 (0,79) 26 (0,04) - 132 (0,18) 1 (0,001
. DQV - 273 (0,37) 9 (0,01) - 109 (0,15) 4 (0,005
Ville dense - 1316 (1,80) 54 (0,07) - 312 (0,43) 5 (0,007
Hors ville dense - 132 (0,18) 3 (0,009 - 39 (0,05) 0 (0,00
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Tableau 53 : répartition des sérieusement blessés et des tués selon le type d'usageésence ou non
d’antagoniste (effectifs sur la période et effectifs divisés par le nombre de jours de la p&egisire,

Rhoéne, 20096
Sérieusement blessés (MAIS 3+) Tués
Aucun Motorisé Non_ . Aucun Motorisé Non_ .
motorisé motorisé
Cyclistes
Ensemble 105 (0,144) 36 (0,049) 3 (0,004) 1(0,001) 7 (0,010) 0 (0)
Hommes 83(0,114) 31 (0,042) 2 (0,003)
Femmes 22 (0,030) 5 (0,007) 1(0,001)
5-14 ans 23 (0,032) 3 (0,004) 0 (0)
14-18 ans 12 (0,016) 3 (0,004) 1 (0,001)
18-25 ans 7 (0,010) 3 (0,004) 0 (0)
2565 ans 55 (0,075) 20 (0,027) 1 (0,001)
. DQV 8 (0,011) 7 (0,010) 1(0,001)
Ville dense 79 (0,108) 26 (0,036) 3 (0,004)
Hors ville dense 26 (0,036) 10 (0,014) 0 (0)
Usagers de dewroues motorisés
Ensemble 152 (0,208) 193 (0,264) 1 (0,001) 11 (0,015) 16 (0,022) 0 (0)
Hommes 135 (0,185) 180 (0,247) 1(0,001)
Femmes 17 (0,023) 13(0,018) 0 (0)
5-14 ans - - -
14-18 ans 40 (0,055) 40 (0,055) 0 (0)
18-25 ans 37 (0,051) 55 (0,075) 1 (0,001)
2565 ans 72 (0,099) 97 (0,133) 0 (0)
. DQV - - -
Ville dense 107 (0,147) 150(0,205) 1(0,001)
Hors ville dense 45 (0,062) 43 (0,059) 0 (0)
Automobilistes
Ensemble 107 (0,147) 94 (0,129) 1 (0,001) 25 (0,034) 31 (0,042) 0 (0)
Hommes 79 (0,108) 54 (0,074) 1(0,001)
Femmes 28 (0,038) 40 (0,055) 0 (0)
5-14 ans 3(0,004) 4 (0,005) 0 (0)
14-18 ans 4 (0,005) 3 (0,004) 0 (0)
1825 ans 36 (0,049) 26 (0,036) 1 (0,001)
2565 ans 49 (0,067) 52 (0,071) 0 (0)
. DQV 15 (0,021) 9 (0,012) 0 (0)
Ville dense 73 (0,10) 66 (0,09) 1(0,001)
Horsville dense 34 (0,047) 28 (0,038) 0 (0)
Piéetons
Ensemble - 189 (0,259) 3 (0,004) - 27 (0,037) 1(0,001)
Hommes - 107 (0,147) 0 (0)
Femmes - 82 (0,112) 3 (0,004)
5-14 ans - 32 (0,044) 0 (0)
14-18 ans - 12 (0,016) 0 (0)
1825 ans - 15 (0,021) 0 (0)
2565 ans - 69 (0,095) 0 (0)
. DQV - 61 (0,084) 3 (0,004)
Ville dense - 170 (0,233) 3 (0,004)
Hors ville dense - 19 (0,026) 0 (0)
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9.4  Estimation des taux d’incidence sur données agrégees pour I'agglomération
lyonnaise 2006

La période étudiée s’étale du ler janvier 2005 au 31 décembre 2006 pour les données
d’accidentalité.

9.4.1 Mesures d’exposition non corrigées, ratios de saisonnalité et mesures
d’exposition corrigées selon le type d’'usagers, EMD 20@& et ENTD

200708, Agglomération Lyonnaise

Tableau 54 : Mesures d’exposition non corrigées, ratios de saisonnalité et mesures
d’exposition corrigées chez les cyclistes, EMD 206%t ENTD 20018, Agglomération
Lyonnaise

Nombre d'usagers Nombre de trajets Distance (km) Temps (h)
Mesures d’exposition non corrigées (EMD 20056)

Ensemble 28 029 69 389 174 290 18 952
Hommes 20724 52 143 132917 13733
Femmes 7 306 17 246 41 372 5232
5-14 ans 2125 5459 9181 1298
14-18 ans 1922 4 652 8 199 790
1825 ans 3 146 7 740 23 043 1961
2565 ans 19 313 48 030 115 535 13 291

. DQV 1524 3509 18 332 1 600

Ratios de saisonnalité (ENTD, 20008)

Ensemble 1,44 1,56 1,20 1,44
Hommes 1,49 1,67 1,07 1,32
Femmes 1,33 1,39 1,64 1,72
5-14 ans 6,38 7,99 7,99 7,70
14-18 ans 1,82 2,01 3,18 3,22
1825 ans 1,68 2,66 2,17 2,75
2565 ans 1,21 1,35 1,05 1,42

. DQV 0,46 0,44 0,29 0,31

Mesures d’exposition corrigées de la saisonnalité (EMD 20@® et ENTD 200708)

Ensemble 36 923 97 597 199 853 25 040
Hommes 28 104 77 564 139 932 16 942
Femmes 9083 22171 60 712 7977
5-14 ans 10 454 33278 55 928 7 639
14-18 ans 3 069 8 067 21 248 2 069
1825 ans 4700 17 078 42 690 4 462
2565 ans 22 259 60 120 119 680 17 393

. DQV 919 2 084 8 788 791
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Tableau 55 : Mesures d’exposition non corrigées, ratios de saisonnalité et mesures
d’exposition corrigées chez les usagers de deurs motorisés, EMD 2003 et ENTD
200708, Agglomération Lyonnaise

Nombre d'usagers Nombre de trajets Distance (km) Temps (h)
Mesures d’exposition non corrigées (EMD 20086)

Ensemble 8 407 20 622 148 521 5676
Hommes 7 485 19 039 136 691 5174
Femmes 922 1584 10 587 498
5-14 ans - - - -
14-18 ans 1353 2915 17 056 688
18-25 ans 981 2 049 15 884 649
2565 ans 5980 15517 112 235 4 325

. DQV - - - -

Ratios de saisonnalité (ENTD, 200©8)

Ensemble 0,83 0,95 1,25 0,99
Hommes 1,19 1,32 1,48 1,25
Femmes 0,24 0,25 0,47 0,35
5-14 ans - - - -
14-18 ans 0,50 0,41 0,64 0,47
1825 ans 0,46 0,52 1,07 0,60
2565 ans 1,19 1,40 1,43 1,35

. DQV - - - -

Mesures d’exposition corrigées de la saisonnalité (EMD 204 et ENTD 200708)

Ensemble 7 358 19 860 175612 5637
Hommes 8 498 23 420 184 361 6 122
Femmes 414 714 6 504 261
5-14 ans - - - -
14-18 ans 862 1668 12 559 424
1825 ans 598 1328 16 707 460
2565 ans 6 808 20 013 147 634 5426

. DQV - - - -
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Tableau 56 : Mesures d’exposition non corrigées, ratios de saisonnalité et mesures
d’exposition corrigées chez les automobilistesID 200506 et ENTD 20018,
Agglomération Lyonnaise

Nombre d'usagers Nombre de trajets Distance (km) Temps (h)

Mesures d’exposition non corrigées (EMD 20086)

Ensemble 612 898 2 062 351 12822492 582599
Hommes 315 055 1044 330 7073042 314 059
Femmes 297 844 1018 021 5752304 268551
5-14 ans 61 563 164 001 533 869 29 038
14-18 ans 21 370 43 188 219634 10 881
1825 ans 47 838 137 777 1 005 050 41 383
2565 ans 403 907 1484 567 9834322 437815

. DQV 78 219 232 817 1235233 63 355

Ratios de saisonnalité (ENTD, 200©8)

Ensemble 0,75 0,70 0,77 0,73
Hommes 0,74 0,69 0,79 0,72
Femmes 0,77 0,70 0,75 0,74
5-14 ans 0,82 0,74 1,30 1,09
14-18 ans 0,78 0,71 1,54 1,06
1825 ans 0,82 0,66 0,90 0,80
2565 ans 0,73 0,69 0,72 0,69

. DQV 0,78 0,73 0,77 0,77

Mesures d’exposition corrigées de la saisonnalité (EMD 204 et ENTD 200708)

Ensemble 502 513 1604 611 10701 253 468 752
Hommes 254 995 807 850 5995 349 250913
Femmes 247 396 796 593 4721491 217 708
5-14 ans 53 680 132 800 650 511 30870
14-18 ans 17 984 34 167 306 306 11 354
1825 ans 41 417 103 506 931 498 35 444
2565 ans 324 203 1149212 7819190 338594

. DQV 65 922 187 536 1 028 945 52 703
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Tableau 57 : Mesures d’exposition non corrigées, ratios de saisonnalité et mesures
d’exposition corrigées chez les piéetpBdID 200506 et ENTD 200108, Agglomération
Lyonnaise

Nombre d'usagers Nombre de trajets Distance (km) Temps (h)
Mesures d’exposition non corrigées (EMD 20086)

Ensemble 820 248 3976 048 1688867 420149
Hommes 383 882 1843982 742 893 183 578
Femmes 436 366 2 132 066 945 994 236 570
5-14 ans 106 855 397 490 185 677 46 419
14-18 ans 60 065 293 214 126 633 31658
1825 ans 90 852 503 555 196 272 46 842
2565 ans 434 814 2252 243 852 793 213198

. DQV 127 661 529 546 327 494 82 031

Ratios de saisonnalité (ENTD, 200©8)

Ensemble 0,75 0,72 0,76 0,77
Hommes 0,83 0,81 0,85 0,86
Femmes 0,70 0,67 0,70 0,71
5-14 ans 0,66 0,64 0,73 0,68
14-18 ans 0,80 0,80 1,13 1,21
1825 ans 0,78 0,85 0,72 0,74
2565 ans 0,76 0,70 0,75 0,77

. DQV 0,78 0,76 0,72 0,72

Mesures d’exposition corrigées de la saisonnalité (EMD 204 et ENTD 200708)

Ensemble 671272 3171683 1397 387 349414
Hommes 335 267 1593 147 663 952 165 475
Femmes 341 601 1618 227 742 519 186 504
5-14 ans 80 041 294 226 149 343 35635
14-18 ans 51 204 251 275 138 442 36 394
1825 ans 76 290 446 692 155 854 37 886
2565 ans 359 341 1767 378 700 093 176 776

. DQV 107 286 436 173 259 648 65 554
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Dénombrement desdblessésBAAC et Registre 20052006,
Agglomération Lyonnaise

Tableau 58 : répartition des blessés selon la gravité et le type d’'usagers (effectifs sur la
période et effectifs divisés par le nombre de jours de la périBdgjistre et BAAC,

Agglomération Lyonnais€00506

Registre BAAC
Tou_te,s Hospitalisés  MAIS 3+ Touf[e,s Blessés Graves Tues
gravités gravités
Cyclistes
Ensemble 1597 (2,19) 232 (0,32) 94 (0,13) 175 (0,24) 46 (0,06) 4 (0,005)
Hommes 1199 (1,64) 182 (0,25) 73 (0,10)
Femmes 398 (0,55) 50 (0,07) 21 (0,03)
5-14 ans 313 (0,43) 40 (0,05) 18 (0,02)
14-18 ans 183 (0,25) 22 (0,03) 10 (0,01)
18-25 ans 311 (0,43) 28 (0,04) 8 (0,01)
2565 ans 723 (0,99) 120 (0,16) 46 (0,06)
. DQV 67 (0,09) 22 (0,03) 12 (0,02)
Usagers de dewroues motorisés
Ensemble 2 503 (3,43) 416 (0,57 214 (0,29 694 (0,95) 223 (0,31) 15(0,021)
Hommes 2 145 (2,94) 367 (0,50 192 (0,26
Femmes 358 (0,49) 49(0,07 22 (0,03
5-14 ans - - -
14-18 ans 436 (0,60) 79 (0,12 46 (0,06
18-25 ans 912 (1,25) 123 (0,17% 60 (0,09
2565 ans 1114 (1,53) 208 (0,29 107 (0,19
. DQV - - -
Automobilistes
Ensemble 4229 (5,79) 337 (0,46) 116 (0,16 1351 (1,85) 276 (0,38) 23(0,032)
Hommes 1992 (2,73) 196 (0,27) 72 (0,10
Femmes 2 237 (3,06) 141 (0,19) 44 (0,06
5-14 ans 119 (0,16) 7 (0,01) 3 (0,004)
14-18 ans 105 (0,14) 14 (0,02) 4 (0,005)
1825 ans 1230 (1,68) 106 (0,15) 37 (0,05)
2565 ans 2558 (3,50) 165 (0,23) 56 (0,(8)
. DQV 217 (0,30) 45 (0,06) 16 (0,02)
Piétons
Ensemble 1239 (1,70) 281 (0,38) 160 (0,22) 505 (0,69) 181 (0,25) 20 (0,027)
Hommes 619 (0,85) 147(0,20) 90 (0,12)
Femmes 620 (0,85) 134 (0,18) 70 (0,10)
5-14 ans 224 (0,31) 41 (0,06) 24 (0,03)
14-18 ans 110 (0,15) 19 (0,03) 12 (0,02)
18-25 ans 187 (0,26) 23 (0,03) 12 (0,02)
2565 ans 487 (0,67) 103 (0,14) 56 (0,08)
. DQV 231 (0,32) 95 (0,13) 56 (0,08)
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9.4.3 Estimation du taux d’incidence d’étre blessé toutes gravités

Tableau 59 : estimation du taux d’incidence d’étre blessé (toutes gravités) selon les types
d’'usagers BAAC, Registre et EMD avec correction de saisonnaigglomeration

Lyonnaise 200506

BAAC Registre
Pour un million de
usagers trajets  kilometres heures | usagers trajets kilométres heures
Automobilistes 3,68 1,15 0,17 3,95 11,53 3,61 0,54 12,36
Piétons 1,03 0,22 0,50 1,98 2,53 0,54 1,21 4,86
Cyclistes 6,49 2,46 1,20 9,57 59,25 22,42 10,95 87,37
Usagers de deex 1,451 47g7 541 168,66| 466,01 172,65 19,53 608,29
roues motorise

Tableau 60 : estimation du taux d’incidence d’étre blessé (toutes gravités) selon les types
d’'usagerset le sexe, Registre et EMD avec correction de saisonnagigfomération

Lyonnaise 200506

Automobilistes Piétons Cyclistes

Usagers de deux
roues motorisé

Hommes
Femmes

Hommes
Femmes

Hommes
Femmes

Hommes
Femmes

Pour un million d’'usagers

10,70 2,53 58,44
12,39 2,49 60,03
Pour un million de trajets
3,38 0,53 21,18
3,85 0,52 24,59
Pour un million de kilometres parcourus
0,46 1,28 11,74
0,65 1,14 8,98
Pour un million d’heures passées
10,88 5,12 96,94
14,08 4,55 68,35

345,79
1183,42

125,47
687,06

15,94
75,40

479,99
1881,71
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