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Résumé

De par son exhaustivité et la qualité des descriptions cliniques disponibles, le Registre du
Rhone permet de décrire finement les tableaux Iésionnels des victimes d'accident de la route, en
particulier ceux des 35000 blessés usagers de deux-roues motorisés (2RM) entre 1996 et 2013.
Les membres inférieurs sont la zone la plus fréquemment lésée, particulierement le genou, la
cheville et le pied. Les membres supérieurs sont également souvent touchés, en particulier
I'épaule et le bras. Les blessures a la téte ne viennent qu'en troisieme position, alors que c'est la
premiere zone touchée chez les occupants de voiture (VL). Les lésions a la colonne vertébrale
sont moins fréquentes pour les usagers de 2RM, en particulier la lésion de type "coup du lapin".
De méme, les Iésions au thorax sont deux fois moins fréquentes chez les usagers de 2RM.

Les membres inférieurs et supérieurs sont aussi les zones les plus souvent |ésées gravement.
Les Iésions au thorax viennent ensuite, mais avec une fréquence moindre que pour les occupants
de VL. Comme pour les lésions toute gravité, les lésions d'AIS3+ sont deux fois moins fréquentes
a la téte que chez les occupants de VL. Ainsi le port du casque ne protege pas seulement des
Iésions mineures, mais est efficace aussi pour diminuer la probabilité de subir une lésion grave a
la téte.

Les membres inférieurs et la téte sont les zones le plus a I'origine de séquelles graves pour les
usagers de 2RM. Ce sont les deux mémes zones qui sont le plus souvent a l'origine de séquelles
graves pour les occupants de VL, mais surtout pour les Iésions intracraniennes. La troisieme zone
corporelle siege de séquelles graves est la colonne vertébrale, principalement la colonne
cervicale.

Les principales zones Iésées chez les personnes décédées sont le thorax et la téte. Les Iésions
a I'abdomen sont également souvent observées chez les victimes décédées, ainsi que les Iésions
de la colonne vertébrale et de la moelle épiniere, essentiellement dans sa partie cervicale. La
nature des lésions observées chez les personnes décédées est peu différente entre les usagers de
2RM et les occupants de VL, avec une fréquence plus élevée d'atteintes aux organes internes
ainsi que d'atteintes vasculaires et d'amputations pour les premiers.

En faisant I'hypothése que les lésions les plus graves au sens de I'AlS sont bien celles qui ont
provoqué le déces, nos observations confirment que, pour les usagers de 2RM comme pour les
occupants de VL, les décés sont principalement dus a des blessures au thorax, a la téte, a
I'abdomen et a la colonne. Ainsi, bien que les usagers de 2RM, grace au port du casque, aient une
fréquence moindre de blessures a la téte, c'est une des principales causes de décés, comme pour
les occupants de VL. Quant au nombre élevé de déces associés a une blessure au thorax, la
protection offerte par les gilets gonflables nouvellement disponibles reste a évaluer.

En cas d'accident corporel, les usagers de 2RM ont une probabilité de décéder un peu plus
élevée que les occupants de VL, deux fois plus élevée de présenter une séquelle grave a 1 an et
prés de trois fois plus élevée d'avoir une lésion grave. Par ailleurs la tendance a la baisse tres
nette depuis 2002 pour les occupants de VL, aussi bien en termes de tués que de blessés graves,
ne s'observe pas pour les usagers de 2RM, que ce soit en termes de blessés graves ou de blessés
toutes gravités.

Pour faire en sorte que certains usagers de 2RM conduisent de fagon plus sécuritaire, il est
important d'aider a la prise de conscience de la dangerosité particuliere de ce mode de transport.
Les messages de prévention doivent ainsi mettre l'accent sur la mortalité au kilometre tres
élevée pour le 2RM, mais aussi sur la probabilité de séquelles tres supérieure en cas d'accident
en 2RM.
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En termes de protection en cas d'accident, le casque a démontré son efficacité, mais les
Iésions a la téte restent une cause majeure de déces et de séquelles graves. Des progres dans la
qualité des casques sont sans doute possibles. Concernant la protection du thorax et de
I'abdomen, voire de la colonne cervicale, les nouveaux dispositifs de type gilet gonflable sont
relativement prometteurs, mais leur efficacité reste a démontrer. Enfin la protection des
membres inférieurs, trés souvent atteints, est a améliorer grandement.

SECU2RM : Bilans Iésionnels subis par les usagers de 2RM



Plan

O 10N o To [ ot [o ] o P PSP PURTOTRP 7
R R 0o T o | (=34 = PO PPPPPPPP 7
0 © o [Tt 1 1 U PEPPRS 7

2. Matériel @ MATNOTE ..o e e s 8
2 B Oo o F- Yo { <l o [T 1T o o USRS 8
D A oo TN F= 1 d (o] W =1 A ¥ o [ USRS 8
PN T |V 1= 1 o To o L= UPUPRRPP 9

B RESUIAES ettt ettt st e et e e s bt e e ae e e s b e e e beeesabe e e beeeanreesareeenns 10
3.1.  Gravité globale selon différents indicateurs et évolution dans la période 1996-2013......... 12
3.2.  Description lésionnelle des usagers de 2RM toutes gravités.........ccccvveeerivieeeeecieeeeecieeeennns 15
3.3.  Description des 1sions graves (AIS34) .....ccciieieiiieee et e e eerre e e eertee e e senraeeeeans 17
3.4. Description des |ésions provoquant des séquelles graves.........cccovveeeeeeeeeccciiieeeeeeeeeecvneeen, 19
3.5. Descriptions [ésionnelles des dECEUES ...........ouiviiiieiiiiiiei e esrre e ssare e e eans 21

A, DISCUSSION c..eeieiieiiiiee e eettee ettt e e sttt e e sttt e s s st e e e s ame et e e s st e e e e s nr e e e e s meeeeesanteeeesneeeessneeeessanrneeesanreeeennee 24

TR €] o Tol [V o T3 PP T TSP S TSR UPPURRUPPPRO 25

S E=T =T o (ol LT O PSP P TP PRI 26

L€ (o LT 11 TSSO PO U PP PROPRRR PR 28

LY ] 1 (= TP PPTRP 28

Mots clés : accidents de la route, deux roues motorisés (2RM), véhicules légers (VL), bilan

Iésionnel, Abbreviated Injury Scale (AIS), Injury Impairment Scale (11S), séquelles.

SECU2RM : Bilans Iésionnels subis par les usagers de 2RM 5



SECU2RM : Bilans Iésionnels subis par les usagers de 2RM



1. Introduction

1.1.Contexte

D'aprés I'Observatoire National Interministériel de Sécurité Routiere, le nombre de tués
usagers de deux-roues motorisés (2RM) est en constante diminution, passant de 1428 en 2000 a
790 en 2013. Cette forte baisse de 45% n'est cependant pas aussi importante que pour les
usagers de véhicule légers (VL) qui atteint -70% sur la période. Il en résulte une augmentation de
la part des tués en 2RM relativement aux autres usagers de la route, atteignaient 19% en 2013,
alors que, les 2RM ne représentent que 1 a 2% du trafic routier. Dans un article récent (Bouaoun,
Haddak, et Amoros 2015), I'estimation du nombre de tués par milliard de véhicules x kilométres
parcourus est de 115 pour les usagers de 2RM contre 4 pour les automobilistes. Autrement dit, le
risque d'étre tué en 2RM est 31 fois plus élevé qu'en voiture quand on tient compte des
kilomeétres parcourus. Ce rapport d'incidence est du méme ordre (31) si I'on considére le risque
d'étre blessé (Blaizot et al. 2013).

L'enjeu représenté par les usagers de 2RM est d’autant plus élevé qu’il concerne
essentiellement une population d'utilisateurs jeunes et que les séquelles lourdes sont
particulierement fréquentes. En effet, le nombre de blessés graves a deux-roues motorisés serait
aujourd’hui supérieur a celui des occupants de voiture, et les usagers de deux-roues motorisés
auraient un risque de survivre avec des séquelles graves 1,7 fois supérieur a celui de décéder
(contre 0,7 pour les occupants de voiture) (Amoros et al. 2008).

Les usagers de 2RM sont particulierement exposés aux accidents et a leurs conséquences
Iésionnelles. Comparés aux autres usagers, les usagers de 2RM présentent des tableaux
Iésionnels différents, ainsi que I'ont montré plusieurs travaux récents (Moskal, Martin, et Laumon
2012; Serre et al. 2012). Le Registre des victimes de la circulation dans le département du Rhone
est un outil particulierement pertinent pour évaluer avec précision les bilans lésionnels des
usagers de 2RM ainsi que leur éventuelle évolution.

Le présent livrable s'inscrit dans le projet Secu2RM dont l'objectif est d'améliorer les
connaissances sur les causes et les conséquences des accidents de deux-roues motorisés. La
tache 1 vise essentiellement a comprendre pourquoi les accidents corporels se sont produits. La
tache 2 sert a étudier les dommages corporels des victimes et leur possible atténuation par les
vétements et équipements portés par les usagers. La tache 3 s'intéresse aux blessés graves (pris
en charge dans les services d'accueil d'urgence vitale) pour évaluer leur état clinique, et la tache
4 évalue les mécanismes lésionnels et la qualité de la prise en charge médicale par une approche
biomécanique.

1.2.0bjectif

Plus précisément, la tache 2.1 vise a décrire les bilans lésionnels en termes de territoires
corporels le plus souvent atteints, et selon la nature des Iésions. Cette description Iésionnelle
sera effectuée sur I'ensemble des victimes quel que soit le niveau de gravité des lésions, puis sur
les victimes ayant au moins une lésion de niveau 3 (au sens de I'AIS). Les tableaux lésionnels
seront également déclinés pour les victimes ayant une séquelle prévisible de niveau 3 ou plus un
an apres l'accident, ainsi que pour les victimes décédées suite a leur accident. Ces bilans seront
comparés a ceux des usagers automobilistes accidentés.
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Ces descriptions |ésionnelles seront précédées de résultats sur les principales caractéristiques
des victimes et sur la répartition des niveaux de gravité entre 1996 et 2013.

2. Matériel et méthode

Les données proviennent du Registre du Rhone, qualifié par I'lnserm et I'INVS, qui collecte les
bilans médicaux de toutes les victimes corporelles d'accidents de la circulation ayant eu lieu dans
le département du Rhone. L'information est collectée dans les 245 services publics ou privés
prenant en charge les blessés de la route, c'est-a-dire les 67 services de premiere ligne (SAMU,
SMUR, services d'urgence, services de réanimation), les 60 services de chirurgie, les 12 services
pédiatriques, les 18 services neurologiques, les 47 services médicaux (médecine, gynécologie,
etc.), les 39 services de rééducation ou de convalescence, et les 2 services de médecine légale.
Outre les caractéristiques générales des victimes accidentées (et en particulier le fait qu'ils soient
ou non usagers de 2RM) et quelques caractéristiques des circonstances des accidents, le Registre
contient les descriptions Iésionnelles complétes de chacune des victimes.

Les trois points forts du Registre sont son exhaustivité (3 fois plus de victimes en moyenne
gu'enregistrées par les forces de Il'ordre sur le méme territoire) (Amoros, Martin, et Laumon
2006), la qualité des bilans lésionnels, consolidés jusqu'au retour a domicile des blessés, et bien
sar son antériorité qui permet de pouvoir travailler sur plus de 35000 blessés ou tués en utilisant
un 2RM entre les années 1996 et 2013.

2.1.Codage des lésions

Pour chaque victime, un descriptif en clair des différentes Iésions dont souffre la victime est
établi par le premier service qui la prend en charge. Ce bilan initial peut étre affiné par des
examens complémentaires réalisés en cas de transfert dans un ou plusieurs autres services.
L'intégralité du bilan Iésionnel sous forme de texte fait ensuite I'objet d’'un codage par le médecin
du Registre selon le dictionnaire des Iésions AIS (AAAM 1998).

Chaque lésion est codée selon I'AIS. A chaque lésion est affecté un score de gravité
immédiate qui varie de 1 (lésion mineure) a 6 (au-dela de toute ressource thérapeutique). On
dispose des informations au niveau du territoire corporel atteint, de la structure spécifique, de
I'organe et de la nature de la lésion.

La codification des lésions avec I’échelle AIS fournit également un score de séquelles
prévisibles a un an, I'Injury Impairment Scale (lIS), qui permet d’apprécier les conséquences
futures des blessures au moment méme de leur survenue. L'lIS attribue a chaque lésion AlS, un
score de déficience allant de 0 (absence de séquelle prévisible a un an) a 6 (une blessure qui
entraine un niveau de handicap rendant impossible toutes les fonctions essentielles).

2.2.Population d’étude

La base de données comporte plus de 177 753 victimes impliquées dans 155 691 accidents,
survenus entre 1995 et 2014.

Ont été exclus des analyses :
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e 11 555 accidents survenus en 1995 ou aprés 2013 (soit 13 109 victimes concernées)
car la couverture du département n'était pas compléte la premiére année du Registre
et la saisie n'est pas encore validée pour 2014 et 2015.

e 98 conducteurs de véhicules légers ayant moins de 16 ans et 263 conducteurs de 2
roues motorisés ayant moins de 14 ans. Nous préférons exclure ces cas marginaux et
"hors norme".

e 2 092 victimes n'ayant aucune description lésionnelle pour lesquelles nous ne
pouvons donc qualifier ni la gravité ni le type de Iésion subie.

Notre population d’étude est donc constituée de 162 222 usagers, impliqués dans 142 664
accidents, survenus entre 1996 et 2013. 35705 ont été blessés ou tués en utilisant un 2RM.

2.3.Méthode

L'analyse des tableaux lésionnels présentés est essentiellement descriptive. Les tableaux
Iésionnels sont décrits en termes de nature et localisation des lésions, avec pour les régions
corporelles atteintes un niveau général et un niveau plus détaillé.

Pour chacune de ces caractéristiques lésionnelles est évaluée la proportion de victimes
souffrant d'au moins une lésion. Ceci signifie qu'une victime souffrant par exemple de deux
lésions va étre présente deux fois dans les tableaux de résultats si ces caractéristiques sont
différentes, une fois sinon. Ces descriptions lésionnelles sont présentées pour I'ensemble des
victimes répertoriées dans le Registre, donc présentant au moins une lésion de gravité 1
(MAIS1+). Elles sont également présentées pour les victimes ayant au moins une lésion de niveau
3 (MAIS3+). Plus précisément, pour un individu présentant au moins une lésion d'AIS de niveau
supérieur ou égal a 3, les lésions de gravité inférieure ne sont pas comptabilisées. Autrement dit,
les proportions de Iésions observées concernent alors uniquement les Iésions qui justifient du
niveau de gravité maximum global de chaque victime. C'est pour pouvoir étre dans cette
situation que nous avons privilégié la mesure de la gravité globale par le MAIS, plutot que
d'autres scores tels que I'lSS ou le NISS, connus par ailleurs pour mieux prendre en compte
I'aspect polytraumatisme ou mieux prédire la mortalité (J. W. Meredith et al. 2002). La méme
méthode est utilisée pour produire les bilans Iésionnels des victimes ayant au moins une lésion
d'llS 3, c'est-a-dire une lésion avec séquelle prévisible de niveau 3 un an aprées l'accident.

Cette méthode est enfin utilisée pour les bilans établis pour les tués. La complétude de ces
bilans peut étre moins bonne pour les victimes tuées sur le coup (décédées avant d'étre prises en
charge pour les services médicalisés) que pour les victimes survivantes, car peu d'autopsies ont
été effectuées, et les bilans lésionnels disponibles sont plutot le résultat de ce qui est nommé
"levée de corps”, c’est-a-dire un examen externe. Cependant, sans prétendre décrire les
véritables causes médicales du décés, ce qui fait I'objet d'un autre travail de recherche dans
notre laboratoire, les résultats présentés sont intéressants.

Dans les tableaux 5, 6, 7 et 8, les proportions de victimes selon la nature et la localisation des
[ésions sont présentées pour les usagers de 2RM et pour les occupants de VL afin de pouvoir les
comparer. Les comparaisons sont faites pour un niveau de gravité, une localisation ou une nature
de lésion donnés. Au plan statistique, cela pose donc clairement un probléeme d'hypothéses
multiples. Nous avons choisi de controler le taux de faux positifs en utilisant la procédure décrite
par Benjamini (Benjamini et Hochberg 1995). Autrement dit les différences significatives au seuil
de 5% mises en évidence dans ces tableaux tiennent compte, au moins en partie, de la
multiplicité des tests effectués.
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3. Résultats

La Figure 1 présente I’évolution de l'accidentalité en fonction des différentes catégories
d’usagers. La part des usagers de VL a fortement diminué depuis 1996, alors que celle des

usagers de 2RM augmente légerement, passant de 16% en 1996 a 23% en 2013. Les autres
catégories restent stables sur cette période.

Figure 1 : Nombre de blessés et tués par accident de la route répertoriés par le Registre du Rhone selon le type d'usager
et I'année de I'accident (tableau des effectifs correspondants en annexe)
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De 1996 a 2013, 162222 victimes d'accidents corporels de la circulation routieére ont été

répertoriées par le Registre dont 35705 (22%) sont des usagers de 2RM, avec 76816 lésions
décrites.

Le Tableau 1 présente la distribution par sexe et par age des usagers accidentés en 2RM, ainsi
que leur position sur le 2RM et leur port de casque.
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Tableau 1 : caractéristiques des usagers de 2RM accidentés. Age, sexe, port du casque et position sur le 2RM

MAIS1+ MAIS3+ Tués % %
N=35705 % N=3617 % N=375 % MAIS3+ tués
Sexe Hommes 30453 85,3 3276 90,6 353 94,1 10,8 1,16
Femmes 5243 14,7 341 9,43 22 5,87 6,50 0,42
Age 0-13 ans 242 0,68 27 0,75 1 0,27 11,2 0,41
14-15 ans 2588 7,25 263 7,27 10 2,67 10,2 0,39
16-17 ans 5262 14,7 438 12,1 27 7,20 8,32 0,51
18-24 ans 11233 31,5 878 24,3 95 25,3 7,82 0,85
25-34 ans 7942 22,2 814 22,5 114 30,4 10,2 1,44
35-44 ans 4704 13,2 603 16,7 64 17,1 12,8 1,36
45-54 ans 2674 7,49 420 11,6 39 10,4 15,7 1,46
55-64 ans 820 2,30 138 3,82 15 4,00 16,8 1,83
65 ans et 239 0,67 36 1,00 10 2,67 15,1 4,18
Position Conducteur 32234 90,3 3281 90,7 347 92,5 10,2 1,08
Passager 2715 7.60 288 7,96 28 7,47 10,6 1,03
NSP 756 2,12 48 1,33 0 0,00 6,35 0,00
Port du casque Non 2863 8,02 290 8,02 47 12,5 10,1 1,64
Oui 25572 71,6 2746 75,9 206 54,9 10,7 0,81
NSP 7270 20,4 581 16,1 122 32,5 7,99 1,68

375 (1,1%) victimes sont décédées suite a leur accident (sur le coup ou dans les 30 jours suivant
I'accident) et 3617 (10,1%) sont classées MAIS3+, c’est-a-dire ont eu au moins une lésion de gravité 3
ou plus.

Les usagers de 2RM accidentés sont trés majoritairement de sexe masculin, et cette
surreprésentation est plus marquée pour les victimes ayant au moins une Iésion d'AIS 3 ou plus, et
plus encore pour les victimes décédées.

Plus de la moitié (54,1%) des victimes ont moins de 25 ans, mais la proportion de MAIS3+ et de tués
augmente avec l'age. Les victimes en 2RM sont tres majoritairement (90%) des conducteurs. Parmi
les usagers accidentés pour lesquels cette information est connue, environ 10% ne portaient pas de

casque et 18,6% parmi les victimes décédées.

Le Tableau 2 présente la répartition des blessés ou tués en 2RM selon le type d'antagoniste (véhicule

tiers, piéton ou aucun), le type de réseau lieu de I'accident et I'heure et le mois de survenue de

I'accident.
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Tableau 2 : caractéristiques des accidents des usagers de deux-roues motorisés. Présence d'un tiers, lieu et moment de

l'accident

MAIS1+ MAIS3+ Tués % %
N=35705 %col N=3617 % col N=375 % col MAIS3+ tués
Antagoniste Aucun 16013 44,8 968 26,8 49 13,1 6,05 0,31
Piéton 226 0,63 13 0,36 3 0,80 5,75 1,33
VL 14700 41,2 1913 52,9 179 47,7 13,0 1,21
Obstacle fixe 579 1,62 97 2,68 29 7,73 16,7 5,01
VU, PL, car/bus, tram, tracteur 983 2,75 182 5,03 46 12,3 18,5 4,68
2 roues motorisé 585 1,64 53 1,47 2 0,53 9,06 0,34
Vélo 93 0,26 8 0,22 1 0,27 8,60 1,08
Autre ou inconnu 2526 7,07 383 10,6 66 17,6 15,2 2,61
Réseau Autoroute, périph 989 2,77 110 3,04 33 8,8 11,1 3,34
Route 3481 9,75 603 16,7 106 28,3 17,3 3,05
Rue 21065 59,0 2332 64,5 219 58,4 11,1 1,04
Inconnu ou hors réseau 9931 27,8 557 15,4 17 4,53 5,61 0,17

Parking 239 0,67 15 0,41 0 0 6,28 0
Heure [22-7[ h 3189 8,93 448 12,4 80 21,3 14,0 2,51
[7-22[ h 23958 67,1 2806 77,6 286 76,3 11,7 1,19
Inconnu 8558 24,0 363 10,0 9 2,40 4,24 0,11
Jour week-end 10416 29,2 1130 31,2 135 36,0 10,8 1,30
Semaine 25289 70,8 2487 68,8 240 64,0 9,83 0,95
Mois Janvier 1993 5,58 183 5,06 19 5,07 9,18 0,95
Février 1867 5,23 173 4,78 9 2,40 9,27 0,48
Mars 2595 7,27 287 7,93 26 6,93 11,1 1,00
Avril 2951 8,26 312 8,63 34 9,07 10,6 1,15
Mai 3373 9,45 364 10,1 37 9,87 10,8 1,10
Juin 3821 10,7 390 10,8 37 9,87 10,2 0,97
Juillet 3658 10,2 392 10,4 45 12,0 10,7 1,23
Aot 3000 8,4 301 8,32 40 10,7 10,0 1,33
Septembre 3875 10,8 412 11,4 56 14,9 10,6 1,45
Octobre 3665 10,3 367 10,1 32 8,53 10,0 0,87
Novembre 2723 7,63 235 6,50 25 6,67 8,63 0,92
Décembre 2184 6,12 201 5,56 15 4,00 9,20 0,69

La majorité des accidents corporels de 2RM se produit sans tiers (44,8%) ou contre une
voiture (41,3%), et ces accidents produisent les nombres les plus élevés de victimes MAIS3+.
Cependant, la proportion de tués pour un type d'antagoniste donné est la plus élevée en cas de
heurt avec un obstacle fixe ou un véhicule lourd (PL, VU, Bus). Les accidents de 2RM se
produisent principalement en agglomération dans les rues (59,0%), plus souvent en journée
(67,1%). Comme attendu, la proportion de tués est plus élevée sur les routes et autoroutes. La
répartition par mois est en partie le reflet de I'usage saisonnier du 2RM, avec une fréquence

d'accidents corporels moindre lors des mois d'hiver.

3.1.Gravité globale selon différents indicateurs et évolution dans la

période 1996-2013

La gravité globale de chaque victime est évaluée selon les trois indicateurs :
MIIS3+ et le déces dans les 30 jours suivant I'accident (Tableau 3).

SECU2RM : Bilans Iésionnels subis par les usagers de 2RM

le MAIS3+, le

12



Tableau 3 : Gravité globale pour les usagers de 2RM et les occupants de VL

2RM %col VL %col

MAIS3+ 3617 10,1% 2816 3,7%

MIIS3+ 425 1,2% 441 0,6%

Décédés 375 1,1% 710 0,9%
N 35705 75828

Parmi les victimes usagers de 2RM, 10,1% sont blessés gravement, soit une proportion
presque trois fois plus élevée que pour les occupants de VL. Et 1,2% ont une séquelle prévisible a
un an, soit une proportion pres de deux fois plus élevée que pour les occupants de VL.

On peut également noter que, alors que le nombre de décédés est presque deux fois moins
élevé pour les usagers de 2RM, les nombres de blessés avec séquelles sont proches et le nombre
de blessés graves est nettement supérieur que pour les occupants de VL.

Le Tableau 4 permet de montrer I’évolution de la gravité des blessures des usagers de 2RM et
de VL de 1996 a 2013.

Tableau 4 : Nombre de victimes et proportion, par catégorie d’usagers et année de I'accident.

Catégorie d'usagers

2RM (n=35705) VL (n=75828)
, blessés légers  blessés graves s blessés légers blessés graves oy
Annee (MAIS <3) (MAIS3+) Décédés (MAIS <3) (MAIS3+) Décédés
1996 1474 165 22 5174 230 64
1997 1635 184 18 5167 205 53
1998 1775 193 20 5552 221 53
1999 1830 203 25 5436 228 59
2000 1743 240 14 4885 210 73
2001 1904 226 26 5421 227 52
2002 1561 191 25 4155 189 46
2003 1816 216 22 3655 155 34
2004 1695 180 20 3542 120 45
2005 1772 214 20 3611 140 36
2006 1949 201 18 3724 111 33
2007 1971 225 27 3485 134 25
2008 1912 184 20 3157 102 19
2009 2109 249 27 3175 106 27
2010 1753 186 23 3188 108 38
2011 1703 191 24 2815 103 21
2012 1599 192 12 3068 114 23
2013 1509 177 12 3048 113 9
Total 31710 3617 375 72258 2816 710

Les 2 figures suivantes permettent de mieux apprécier la différence de tendances entre les
blessés en 2RM et en VL.
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Figure 2 : Nombre de victimes AIS1-2 (ordonnée gauche) et AlS3+ (ordonnée droite) pour les victimes usagers de 2RM
(graphique gauche) et occupants de VL (graphique droit)

Le graphique de gauche montre que les variations du nombre de victimes fluctue d'une
année sur l'autre sans véritable tendance, aussi bien quand on considéere les AlS 1-2 que les
AIS3+. Au contraire, une baisse tres nette est observée pour les occupants de voiture entre 2001
et 2004, aussi bien pour les AIS 1-2 que les AlIS3+. Ces tendances sont similaires pour les nombres
de tués, c’est-a-dire une relative stabilité pour les usagers de 2RM, sauf pour les deux derniéres
années, et une baisse importante pour les occupants de VL. Cependant les effectifs de tués sont
assez faibles pour le département du Rhéne, et il est intéressant de regarder les tendances au
niveau national, pour lequel nous disposons des chiffres de tués fiables de I'ONISR. Les figures
suivantes montrent la distribution des tués par accident de la route pour les usagers de 2RM (a
gauche) et les occupants de VL (a droite).
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Figure 3 : Nombre de tués en France métropolitaine (source ONISR) pour les victimes usagers de 2RM (graphique gauche)
et occupants de VL (graphique droit)

Sur la Figure 3, on observe une tendance a la baisse tres importante pour les occupants de
VL. Pour les usagers de 2RM, la baisse est également présente, méme si elle est moins marquée
gue pour les occupants de VL.
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3.2.Description lésionnelle des usagers de 2RM toutes gravités

Le Tableau 5 présente la description Iésionnelle pour les usagers de 2RM, vivants ou morts,
ainsi que le groupe d'usagers le plus important en nombre constitué des occupants de VL. La
derniére colonne du tableau indique le degré de signification du test de |'égalité des deux
proportions présentées (en tenant compte du probléme des tests multiples comme expliqué
dans la méthode), a savoir les proportions de victimes ayant eu au moins une lésion dans la zone
ou pour l'organe indiqué pour les usagers de 2RM et pour les occupants de voiture. Le nombre
moyen de |ésions toutes gravités confondues par victime 2RM est de 2,1.
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Tableau 5 : Nature et localisation des lIésions: proportions de victimes souffrant d’au moins une Iésion AlS1+ pour les

utilisateurs de 2RM et de VL.

2RM VL
(n=35705) (n=75828) p-value
% %

Nature des lésions
Fracture 29,4 12,2 <0,001
fracture associée a une lésion organe ou vasculaire 1,42 0,94 <0,001
luxation, hernie discale 3,56 1,08 <0,001
entorses, étirements 20,7 39,6 <0,001
organes internes 4,27 2,73 <0,001
plaies (peau, tendons, ligaments, muscles, ménisques) 16,9 12,7 <0,001
amputation, arrachement 0,21 0,07 <0,001
vaisseaux sanguins 0,33 0,15 <0,001
contusion, abrasion 66,8 59,5 <0,001
écrasement 0,08 0,03 0,0002
Brilures 0,41 0,36 0,23
Nerfs 0,37 0,43 0,14
nature non spécifiée 10,1 15,2 <0,001
Territoire corporel et structure anatomique spécifique
Téte, face, cou 19,7 45,1 <0,001
perte de connaissance sans |ésion décrite 3 la téte 9,05 14,4 <0,001
Crane 0,69 0,52 <0,001
Iésion intracranienne 1,35 0,93 <0,001
cuir chevelu 1,59 6,34 <0,001
Face 6,93 13,4 <0,001
Yeux 0,13 0,32 <0,001
cou (hors colonne) 4,20 18,1 <0,001
zone entiére (téte) 0,15 0,28 <0,001
Thorax (hors colonne) 10,5 22,3 <0,001
cage thoracique 4,04 8,69 <0,001
diaphragme 0,03 0,06 0,03
|ésions intrathoraciques 1,87 1,18 <0,001
autres lésions au thorax 5,46 14,0 <0,001
Abdomen 5,89 5,42 0,001
digestif 0,73 0,47 <0,001
rate 0,68 0,35 <0,001
génito-urinaire 0,58 0,25 <0,001
périnée, organes génitaux externes 0,72 0,03 <0,001
autres lésions a I'abdomen 3,87 4,57 <0,001
Colonne vertébrale et moelle épiniére 10,4 39,5 <0,001
étirement de la colonne cervicale sans fracture ni luxation 5,61 31,9 <0,001
colonne c.erV|ca.Ie (moelle et vertebres) (hors étirement sans 0,78 112 <0,001
fracture ni luxation)
colonne dorsale (moelle et vertébres) 1,79 3,98 <0,001
colonne lombaire (moelle et vertebres) 3,05 5,88 <0,001
Membre supérieur 43,9 21,8 <0,001
épaule, bras 15,8 9,02 <0,001
coude et avant-bras 9,64 3,15 <0,001
poignet, main 12,7 3,99 <0,001
zone entiere (m, sup,) 12,5 7,62 <0,001
Bassin 1,51 0,95 <0,001
Membre inférieur 60,7 19,0 <0,001
genou 20,3 7,48 <0,001
jambe 4,60 1,49 <0,001
hanche et cuisse 8,28 2,93 <0,001
cheville, pied 15,9 2,79 <0,001
zone entiere (m. inf.) 27,8 6,76 <0,001
Autres 18,1 4,17 <0,001
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La zone la plus couramment atteinte pour les victimes corporelles en 2RM est celle des
membres inférieurs, avec 60,7% des victimes ayant au moins une lésion dans cette zone, alors
que c'est le cas pour "seulement" 19% des occupants de VL. Toutes les parties des membres
inférieurs sont beaucoup plus souvent atteintes pour les usagers de 2RM (la cheville et le pied, la
cuisse et la hanche, la jambe), et particulierement le genou. L'atteinte du revétement cutané sur
I'ensemble du membre inférieur (plaies, dermabrasions) est également souvent observée.

La deuxiéme zone la plus souvent atteinte est celle des membres supérieurs (43,9%), soit
deux fois plus souvent que pour les occupants de VL. La aussi toutes les parties des membres
supérieurs sont plus souvent atteintes, particulierement la zone de I'épaule et du bras (15,8%),
mais aussi du poignet et de la main, du coude et de I'avant-bras.

La zone constituée de la téte, de la face et du cou n'arrive qu'en troisieme position quant a la
fréquence des atteintes, alors que c'est la plus souvent observée pour les occupants de VL. On
observe moins de pertes de connaissance sans aucune lésion anatomique a la téte observée pour
les victimes en 2RM. 6,9% ont une atteinte a la face contre presque le double pour les occupants
de VL et 4,2% au cou (hors colonne cervicale), trés nettement moins que pour les occupants de
VL (18,1%).

Le thorax est |ésé pour 10,5% des victimes en 2RM, alors que cela est observé pour 22,3% des
victimes occupants de VL.

Enfin, les atteintes a la colonne vertébrale sont beaucoup plus fréquentes pour les usagers de
VL, cette différence provenant essentiellement de la Iésion "étirement de la colonne cervicale
sans fracture ni luxation", communément appelée "coup du lapin" (31,9% vs 5,6%). Les Iésions a
I'abdomen sont décrites pour moins de 6% des victimes en 2RM et en VL.

On note des différences significatives dans la nature des blessures: les usagers de 2RM
souffrent plus souvent de fractures, de lésions aux organes internes ou génitaux, de plaies, de
luxations, d'amputations et d'arrachements ou encore de contusions et abrasions. Seul le taux
d’entorses est significativement plus faible chez les usagers de 2RM. On peut supposer que cette
différence est due a la Iésion de type coup du lapin, plus fréquente chez les automobilistes. Les
autres lésions de la colonne vertébrale et de la moelle épiniére sont aussi significativement moins
fréquentes chez les usagers de 2RM.

3.3.Description des lésions graves (AIS3+)

Le Tableau 6 compare les lésions graves des usagers de 2RM et celles des VL. Dans ce tableau
n’apparaissent, pour chaque victime non décédées, que les lésions de niveau de gravité 3 ou plus
(AIS3+). Ainsi, pour un usager ayant une lésion AIS 4 et une lésion AlS 1, seule la lésion AlS 4 sera
décrite, alors que pour un usager ayant une lésion AIS 4 et une lésion AIS 3, les deux lésions
seront décrites. Le principe est de mettre en évidence les Iésions qui expliquent le classement de
chaque victime dans la catégorie MAIS3+.
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Tableau 6 : Nature et localisation des Iésions: proportions de victimes souffrant d’au moins une lésion de niveau AlS 3 ou
plus pour les utilisateurs de 2RM et de VL.

2RM VL
(n=3617) (n=2816) p-value
% %

Nature des lésions
fracture 79,3 61,7 <0,001
luxation, hernie discale 0,25 1,24 <0,001
organes internes 25,6 43,7 <0,001
plaies (peau, tendons, ligaments, muscles, ménisques) 1,55 1,46 0,79
amputation, arrachement 0,77 0,50 0,19
vaisseaux sanguins 1,22 1,63 0,19
contusion, abrasion 0,06 0,18 0,17
écrasement 0,06 0,21 0,091
bralures 0,44 0,00 <0,001
nerfs 0,91 2,95 <0,001
nature non spécifiée 9,12 14,1 <0,001
Territoire corporel et structure anatomique spécifique
Téte, face, cou 12,4 25,3 <0,001
perte de connaissance sans lésion décrite a la téte 0,91 2,91 <0,001
crane 3,37 6,11 <0,001
|ésion intracranienne 10,5 19,7 <0,001
cuir chevelu 0,06 0,53 <0,001
Face 0,47 1,03 0,012
Yeux 0,00 0,00 -
cou (hors colonne) 0,11 0,28 0,179
zone entiére (téte) 0,00 0,00 -
Thorax (hors colonne) 21,8 38,0 <0,001
cage thoracique 10,8 19,1 <0,001
diaphragme 0,14 1,07 0,002
Iésions intrathoraciques 14,9 24,7 <0,001
autres lésions au thorax 0,00 0,00 0,002
Abdomen 5,94 8,06 0,002
digestif 1,85 3,34 <0,001
rate 2,68 2,66 0,96
génito-urinaire 1,08 1,17 0,77
autres lésions a I'abdomen 1,08 1,88 0,011
Colonne vertébrale et moelle épiniére 3,76 9,16 <0,001
étirement de la colonne cervicale sans fracture ni luxation 0,00 0,00 -
colonne c.erV|ca.|e (moelle et vertébres) (hors étirement sans 185 6,89 <0,001
fracture ni luxation)
colonne dorsale (moelle et vertébres) 1,49 1,53 0,93
colonne lombaire (moelle et vertébres) 0,55 0,89 0,14
Membre supérieur 28,0 21,3 <0,001
épaule, bras 6,05 7,53 0,029
coude et avant-bras 22,5 13,5 <0,001
poignet, main 0,03 0,11 0,23
membre supérieur indéterminé 0,19 0,64 0,006
Bassin 5,72 7,74 0,002
Membre inférieur 47,2 22,4 <0,001
genou 7,77 3,20 <0,001
Jambe 19,4 5,11 <0,001
hanche et cuisse 22,4 15,9 <0,001
cheville, pied 0,30 0,07 0,054
zone entiére (m. inf.) 1,00 0,21 <0,001
Autres 0,06 0,25 0,054
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Comme pour les lésions toutes gravités, la zone la plus souvent touchées en termes de
Iésions AIS3+ est celle des membres inférieurs (47,2%), en particulier la jambe, la cuisse et la
hanche. Cette zone n'est que la troisieme plus fréquente pour les occupants de VL, avec surtout
des atteintes a la cuisse et a la hanche. Les membres supérieurs sont la deuxieme zone la plus
touchée pour les usagers de 2RM (28%), en particulier au coude et a I'avant-bras. Il s'agit de la
quatrieme zone la plus souvent touchée pour les occupants de VL. Le thorax est |ésé chez 21,8%
des victimes en 2RM, avec des lésions intra-thoraciques et a la cage thoracique. Il en est de
méme pour les occupants de VL, mais avec une fréquence bien supérieure (38%), cette zone
étant la plus fréquemment touchée pour ces usagers. 12,4% des usagers de 2RM souffrent d'au
moins une lésion AIS3+ a la téte, en particulier de lésions intracraniennes, a comparer aux 25,3%
pour les occupants de VL. La fréquence des Iésions a I'abdomen est de 5,94% pour les usagers de
2RM, un peu supérieure pour les occupants de VL. A noter que les victimes atteintes a I'appareil
génito-urinaire sont peu nombreuses, et que les usagers de 2RM ne sont pas significativement
plus atteints que les occupants de VL. Le bassin est I1ésé un peu plus souvent pour les occupants
de VL. Enfin les atteintes d'AlS3+ a la colonne vertébrale sont moins souvent observées pour les
usagers de 2RM, en particulier les atteintes graves de la colonne cervicale (hors coup du lapin).

Concernant la nature des lésions AlS3+ des usagers de 2RM, ce sont majoritairement des
fractures (79,3%) et des lésions aux organes internes (25,6%). Comparés aux occupants de VL, ils
ont significativement moins de blessures graves aux organes internes, moins de luxations et
moins d’atteintes aux nerfs. En revanche, ils présentent plus souvent des fractures que les
usagers de VL., fractures essentiellement situées aux membres inférieurs et supérieurs.

3.4. Description des lésions provoquant des séquelles graves

Comme expliqué dans la méthode, le codage AIS98 permet de disposer de I'lIS (Injury
Impairment Scale) qui est un indicateur de séquelles prévisibles un an aprés I'accident. Il s'agit
bien d'une prévision, puisque les victimes identifiées par le Registre n'ont pas été revues un an
apres leur accident pour juger de leurs éventuelles séquelles.

D'aprés cet indicateur, on peut estimer que, parmi les 35330 victimes usagers de 2RM non
décédées, 22,6% conserveront probablement des séquelles de leur accident (MIIS 1+) et 1,2% des
séquelles graves (MIIS 3+). Ainsi avec ces données du Registre, on estime que pour 1 mort, on a
1,13 handicapés lourds (victime avec un MIIS3+).

Le Tableau 7 décrit les lésions pour les victimes non décédées ayant des séquelles graves.
1359 victimes ont un MIIS 3+, dont 425 (31,3%) sont des usagers de 2RM et 441 (32,5%) des
occupants de VL.
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Tableau 7 : Nature et localisation des Iésions: proportions de victimes souffrant d’au moins une séquelle prévisible a 1 an
de niveau 11S3+ pour les utilisateurs de 2RM et de VL.

2RM VL
(n=425) (n=441) p-value
% %

Nature des lésions
fracture, 0,00 0,00 -
fracture associée a une lésion organe ou vasculaire 9,18 9,98 0,69
luxation, hernie discale 26,8 23,6 0,34
entorses, étirements 0,00 0,00 -
organes internes 41,9 57,8 <0,001
plaies (peau, tendons, ligaments, muscles, ménisque 9,41 2,49 <0,001
amputation, arrachement 6,59 3,17 0,06
vaisseaux sanguins 0,00 0,68 0,21
contusion, abrasion 0,00 0,00 -
écrasement 0,24 1,13 0,22
brilures 0,00 0,45 0,26
nerfs 9,65 2,04 <0,001
Nature non spécifiée 0,47 1,36 0,26
Territoire corporel et structure anatomique spécifique
Téte, face, cou 40,7 58,1 <0,001
perte de connaissance sans lésion décrite a la téte 0,47 1,36 0,26
crane 0,71 1,59 0,30
lésion intracranienne 40,2 54,9 <0,001
cou (hors colonne) 0,00 0,68 0,33
Thorax (hors colonne) 0,00 0,00 -
Abdomen 0,24 0,00 0,52
Digestif 0,24 0,00 0,52
périnée, organes génitaux externes 0,00 0,00 -
Colonne vertébrale et moelle épiniére 18,3 13,8 0,20
colonne ct_erwcalle (moelle et vertébres) (hors étirement sans 10,8 8,39 0,31
fracture ni luxation)
colonne dorsale (moelle et vertébres) 7,29 4,54 0,21
colonne lombaire (moelle et vertébres) 0,47 0,91 0,53
Membre supérieur 1,41 2,95 0,22
Bassin 0,00 0,00 -
Membre inférieur 41,4 27,2 <,0001
Genou 32,9 21,3 <,0001
hanche et cuisse 4,47 5,44 0,53
zone entiere (m. inf.) 5,18 0,68 <,0001
Autres 0,00 0,45 0,53
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Les membres inférieurs et la téte sont les zones le plus a l'origine de séquelles pour les
usagers de 2RM, respectivement 41,4 % et 40,7%. Plus précisément, les |ésions au genou et les
Iésions intracraniennes apparaissent comme le plus a l'origine de séquelles graves chez les
accidentés en 2RM. Ce sont les deux mémes zones qui sont les plus souvent a l'origine de
séquelles graves pour les occupants de VL, mais surtout pour les Iésions intracraniennes, le genou
venant ensuite. La troisieme zone corporelle siege de séquelles graves est la colonne vertébrale,
principalement la colonne cervicale, suivie de la colonne dorsale. Aucune séquelle majeure ayant
pour origine une lésion au thorax n'est prévisible, un nombre trés faible pour I'abdomen et faible
pour les membres supérieurs.

Les lésions causant le plus de séquelles chez les usagers de 2RM concernent les organes
internes (41,9%) et les lésions de type luxation et hernie discale (26,8%). Viennent ensuite les
atteintes nerveuses, les fractures associées a la lésion d'un organe ou une lésion vasculaire, les
plaies ou ruptures de tendons, de ligaments, de muscles ou de ménisques, et enfin les
amputations. La nature des lésions occasionnant des séquelles graves est similaire pour les
occupants de VL, mais avec une prédominance encore plus forte pour les atteintes d'organes
internes (57,8%).

3.5.Descriptions lésionnelles des décédés

On compte 1582 victimes décédées soit 1% de notre population d’étude. Dans le Tableau 8,
on décrit les lésions pour les victimes décédées, en prenant les lésions les plus graves de la
victime (c’est-a-dire les Iésions ou I'AlS était le plus élevé et donc correspondant au MAIS de la
victime). Plus précisément, si un usager décédé a une lésion AlS 4 et une lésion AlIS 1 (et donc un
MAIS=4), seule la Iésion AIS 4 sera décrite. Pour un usager ayant deux Iésions AIS 4 et une lésion
AIS 3 (et donc un MAIS=4), seules les deux lésions AIS4 seront décrites. Ce choix permet de
décrire la ou les Iésions susceptibles d’étre a I'origine de la mort, en faisant I'hypothese que les
Iésions les plus graves sont la cause de déces.
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Tableau 8 : Nature et localisation des Iésions de niveau AIS 3 ou plus: proportions de victimes décédées en 2RM ou en VL.

2RM VL
(n=375) (n=710) p-value
% %
Nature des lésions
fracture 26,7 25,9 0,86
fracture associée a une Iésion organe ou vasculaire 34,1 36,5 0,58
luxation, hernie discale 0,00 0,00 -
entorses, étirements 0,00 0,00 -
organes internes 41,3 32,4 0,031
plaies (peau, tendons, ligaments, muscles, ménisques) 2,13 3,80 0,30
amputation, arrachement 1,60 0,14 0,031
vaisseaux sanguins 8,27 4,93 0,031
contusion, abrasion 0,27 1,55 0,17
écrasement 0,27 0,14 0,75
bralures 0,27 3,10 0,03
nerfs 0,00 0,00 -
Nature non spécifiée 4,80 7,18 0,30
Territoire corporel et structure anatomique spécifique
Téte, face, cou 44,0 45,8 0,69
perte de connaissance sans lésion décrite a la téte 4,00 6,06 0,30
Crane 11,2 9,30 0,46
|ésion intracranienne 20,0 15,3 0,15
cuir chevelu 0,27 1,41 0,18
Face 2,67 4,37 0,31
Yeux 0,00 0,14 0,58
cou (hors colonne) 1,33 0,70 0,44
zone entiére (téte) 7,47 11,5 0,12
Thorax (hors colonne) 46,1 45,6 0,91
cage thoracique 25,6 26,1 0,91
diaphragme 0,00 0,28 0,45
|ésions intrathoraciques 16,3 11,7 0,12
autres lésions au thorax 6,40 9,58 0,18
Abdomen 11,5 7,46 0,12
Digestif 5,33 2,54 0,10
Rate 3,47 2,11 0,33
génito-urinaire 2,13 0,14 0,034
périnée, organes génitaux externes 0,00 0,14 0,58
autres lésions a I'abdomen 2,40 2,82 0,77
Colonne vertébrale et moelle épiniére 9,07 7,61 0,56
étirement de la colonne cervicale sans fracture ni luxation 0,00 0,00 -

colonne cervicale (moelle et vertébres) (hors étirement sans

. . 7,20 7,18 0,99
fracture ni luxation)

colonne dorsale (moelle et vertébres) 1,87 0,14 0,03
colonne lombaire (moelle et vertébres) 0,00 0,28 0,44
Membre supérieur 5,60 2,39 0,03
épaule, bras 2,93 1,27 0,15
coude et avant-bras 3,47 0,99 0,03
poignet, main 0,00 0,00 -

membre supérieur indéterminé 0,00 0,28 0,44
Bassin 2,40 2,39 0,99
Membre inférieur 8,53 6,20 0,30
Genou 0,00 0,28 0,44
Jambe 2,93 1,41 0,19
hanche et cuisse 6,13 5,35 0,71
cheville, pied 0,00 0,14 0,58
zone entiére (m. inf.) 0,53 0,14 0,42
Autres 0,53 3,38 0,14
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Les principales zones |ésées chez les personnes décédées sont le thorax et la téte, avec des
répartitions par organe tres proches pour les usagers de 2RM et les occupants de VL. Les lésions a
I'abdomen sont également souvent observées chez les victimes décédées. A noter la faible
occurrence des atteintes génito-urinaires (2,13%), mais significativement plus élevée pour les
usagers de 2RM que pour les occupants de VL. Sont également associées avec le déces les Iésions
de la colonne vertébrale et de la moelle épiniere, essentiellement dans sa partie cervicale et les
Iésions aux membres inférieurs, dans la zone hanche et cuisse.

En termes de nature des lésions pour les victimes décédées en 2RM, les organes internes sont
le plus souvent touchés (41,3%), viennent ensuite les factures associées a une lésion d’organe ou
Iésion vasculaire (31,1%) et les fractures de tous types (26,7%). La nature des lésions observées
chez les personnes décédées est peu différente entre les usagers de 2RM et les occupants de VL,
avec une fréquence plus élevée d'atteintes aux organes internes pour les usagers de 2RM ainsi
que d'atteintes vasculaires, d'amputations et de brulures.
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4. Discussion

En cas d'accident corporel, les usagers de 2RM ont une probabilité de décéder un peu plus
élevée que les occupants de VL, deux fois plus élevée de présenter une séquelle grave a 1 an et
prés de trois fois plus élevée d'avoir une lésion grave. Par ailleurs la tendance a la baisse tres
nette depuis 2002 pour les occupants de VL, aussi bien en termes de tués que de blessés graves,
ne s'observe pas pour les usagers de 2RM, que ce soit en termes de blessés graves ou de blessés
toutes gravités.

Ces éléments mettent en lumiére, si besoin était, le probleme de santé publique posé par les
accidents corporels impliquant des 2RM (Wade et al. 2015). Ce probléeme est d'autant plus
majeur qu'il concerne des personnes jeunes, ce qui veut dire qu'elles garderont leurs éventuelles
séquelles tres longtemps (Leijdesdorff et al. 2014, Zambon et Hasselberg 2006) et que par ailleurs
le parc des 2RM en circulation est en augmentation ces derniéres années (SOeS 2013).

Quand on considére I'ensemble des lésions subies par les usagers de 2RM, leurs blessures se
situent d'abord aux membres inférieurs, sur l'ensemble du membre inférieur et plus
particulierement le genou, la cheville et le pied. Ce résultat est conforme a la littérature
scientifique (Gupta et al. 2014; Lin et Kraus 2009; L. Meredith et al. 2014; Peek et al. 1994; Wade
et al. 2015b). Les membres supérieurs sont également souvent touchés, en particulier I'épaule et
le bras. Les blessures a la téte ne viennent qu'en troisieme position, alors que c'est la premiere
zone touchée chez les occupants de voiture. Sachant que prés de 90% des usagers de 2RM
blessés portaient un casque, cette différence s'interpréte clairement comme l'effet du port du
casque dont I'efficacité a été démontrée par de nombreuses études spécifiques (Ding et al. 1994;
Gupta et al. 2014; Lima Junior et al. 2012; Moskal, Martin, et Laumon 2008). Les lésions a la
colonne vertébrale sont moins fréquentes pour les usagers de 2RM. La lésion de type "coup du
lapin", classée au niveau de gravité AIS 1, mais pouvant étre a |'origine de séquelles (Casey,
Feyer, et Cameron 2015; Hours et al. 2014; Tournier et al. 2016), est peu fréquente, alors que
c'est la lésion la plus fréquemment observée chez les occupants de VL (Martin et al. 2008), pour
lesquels le mécanisme lésionnel a fait I'objet de nombreuses recherches (Kullgren et al. 2015)
pour mettre au point des contre-mesures. De méme, les lésions au thorax sont deux fois moins
fréquentes chez les usagers de 2RM que les occupants de VL.

Les membres inférieurs et supérieurs sont aussi les zones les plus fréquemment lésées
gravement, avec essentiellement des lésions de niveau 3, les lésions de niveau 4 et plus étant
surtout associées aux zones corporelles "vitales" (téte, thorax, abdomen, colonne). Les Iésions au
thorax viennent ensuite, mais avec une fréqguence moindre que pour les occupants de VL.
Comme pour les Iésions toute gravité, les lésions d'AlIS3+ sont deux fois moins fréquentes a la
téte que chez les occupants de VL. Cette différence suggére que le port du casque ne protége pas
seulement des lésions mineures, mais est efficace aussi pour diminuer la probabilité de subir une
[ésion grave a la téte.

Les membres inférieurs et la téte sont les zones le plus a I'origine de séquelles graves pour les
usagers de 2RM. Ces résultats sont cohérents avec ceux de Forman (Forman et al. 2012) obtenus
dans huit pays européens a partir de données lésionnelles sur les hospitalisés, alors que les non
hospitalisés représentent 85% des victimes du Registre du Rhone.

Ce sont les deux mémes zones qui sont le plus souvent a I'origine de séquelles graves pour les
occupants de VL, mais surtout pour les lésions intracraniennes. La troisieme zone corporelle siege
de séquelles graves est la colonne vertébrale, principalement la colonne cervicale, suivie de la
colonne dorsale. La nature des lésions occasionnant des séquelles graves est la méme pour les
occupants de VL, mais avec une prédominance encore plus forte pour les atteintes d'organes
internes (57,8%). Ainsi, ce sont essentiellement les lésions a la téte, a la colonne et aux membres
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inférieurs qui sont a l'origine de séquelles graves, contrairement aux lésions au thorax et a
I'abdomen.

Les principales zones lésées chez les personnes décédées sont le thorax et la téte (Ankarath
et al. 2002), avec des répartitions par organe trés proches pour les usagers de 2RM et les
occupants de VL. Les lésions a I'abdomen sont également souvent observées chez les victimes
décédées, ainsi que les Iésions de la colonne vertébrale et de la moelle épiniere, essentiellement
dans sa partie cervicale et les lésions aux membres inférieurs, dans la zone hanche et cuisse. La
nature des lésions observées chez les personnes décédées est peu différente entre les usagers de
2RM et les occupants de VL, avec une fréquence plus élevée d'atteintes aux organes internes
ainsi que d'atteintes vasculaires et d'amputations pour les premiers.

En faisant I'hypothese que les lésions les plus graves au sens de I'AlS sont bien celles qui ont
provoqué le déces, nos observations confirment que, pour les usagers de 2RM comme pour les
occupants de VL, les décés sont principalement dus a des blessures au thorax, a la téte, a
I'abdomen et a la colonne. Ainsi, bien que les usagers de 2RM, sans aucun doute grace au port du
casque, aient une fréquence moindre de blessures a la téte, c'est une des principales causes de
déces, comme pour les occupants de VL. Quant au nombre élevé de déces associés a une
blessure au thorax, la protection offerte par les gilets gonflables nouvellement disponibles reste a
évaluer (Serre et al. 2012).

Conclusion

La diminution du nombre de victimes par accident de la route observée depuis 2003 a surtout
bénéficié aux automobilistes, beaucoup moins aux usagers de 2RM. Ce travail a de plus montré
gu'en cas d'accident corporel, les usagers de 2RM ont un risque de décés un peu plus élevé que
les occupants de VL, deux fois plus élevé de présenter une séquelle grave a 1 an et pres de trois
fois plus élevé d'avoir une lésion grave. Les messages de prévention doivent a la fois mettre
I'accent sur la mortalité au kilometre trés élevée pour le 2RM, et sur la probabilité de blessure
grave, souvent avec séquelles, trés supérieure en cas d'accident en 2RM.

En termes de protection en cas d'accident, le casque a démontré son efficacité, mais les
Iésions a la téte restent une cause majeure de déces et de séquelles graves. Des progres dans la
qualité des casques sont sans doute possibles. Concernant la protection du thorax et de
I'abdomen, voire de la colonne cervicale, les nouveaux dispositifs de type gilet gonflable sont
relativement prometteurs, mais leur efficacité reste a démontrer. Enfin la protection des
membres inférieurs, trés souvent atteints, est a améliorer grandement. La tache 2.2 du présent
projet tentera d'évaluer si le port de vétements "motard" améliore la situation, au moins en
diminuant l'occurrence des blessures mineures et modérées des membres inférieurs et
supérieurs.
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Glossaire
- VL : véhicules légers

- 2RM : deux-roues motorisés (et trois-roues pendulaires motorisés)

- AIS : Abbreviated Injury Scale
- MAIS : maximum de 'AIS
- 1IS : Injury Impairment Scale

- MIIS : maximum de I'llS
- ONISR : Observatoire National Interministériel de Sécurité Routiere

Annexe

Annexe 1: Nombre de victimes par catégorie d’usagers et par année d’accident (%ligne).

Année

Catégorie d'usagers

2RM

Voiture

Piéton

Vélo

Camion, car,
véhicule utilitaire

Autre

Total

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
Total

1663 (16,1%)
1837 (17,5%)
1988 (18,2%)
2058 (18,3%)
1997 (19,8%)
2156 (19,6%)
1778 (20,4%)
2054 (23,6%)
1895 (22,5%)
2006 (23,3%)
2168 (24,7%)
2223 (26,4%)
2116 (27,4%)
2385 (28,6%)
1962 (24,0%)
1918 (25,7%)
1803 (24,3%)
1698 (22,8%)
35705

5507 (53,4%)
5429 (51,8%)
5826 (53,4%)
5723 (50,8%)
5168 (51,1%)
5700 (51,9%)
4390 (50,4%)
3844 (44,2%)
3707 (44,0%)
3787 (44,1%)
3868 (44,1%)
3644 (43,2%)
3278 (42,4%)
3308 (39,7%)
3334 (40,8%)
2939 (39,4%)
3206 (43,2%)
3170 (42,6%)
75828

1010 (9,80%)
995 (9,49%)
1014 (9,29%)
1070 (9,51%)
884 (8,74%)
929 (8,47%)
778 (8,92%)
856 (9,84%)
811 (9,62%)
906 (10,5%)
809 (9,23%)
706 (8,38%)
663 (8,58%)
733 (8,80%)
746 (9,13%)
664 (8,90%)
688 (9,26%)
721 (9,70%)
14983

1542 (15.0%)
1511 (14,4%)
1337 (12,2%)
1574 (14.0%)
1305 (12,9%)
1231 (11,2%)
1056 (12,1%)
1193 (13,7%)
1245 (14,8%)
1169 (13,6%)
1265 (14,4%)
1232 (14,6%)
1184 (15,3%)
1375 (16,5%)
1389 (17.0%)
1289 (17,3%)
1216 (16,4%)
1295 (17,4%)
23408

253 (2,45%)
193 (1,84%)
191 (1,75%)
240 (2,13%)
212 (2,10%)
249 (2,27%)
219 (2,51%)
253 (2,91%)
225 (2,67%)
214 (2,49%)
229 (2,61%)
193 (2,29%)
205 (2,65%)
144 (1,73%)
201 (2,46%)
173 (2,32%)
183 (2,46%)
159 (2,14%)
3736

333 (3,23%)
518 (4,94%)
561 (5,14%)
590 (5,24%)
545 (5,39%)
709 (6,46%)
497 (5,70%)
495 (5,69%)
544 (6,46%)
514 (5,98%)
424 (4,84%)
428 (5,08%)
277 (3,59%)
388 (4,66%)
541 (6,62%)
476 (6,38%)
333 (4,48%)
389 (5,23%)
8562

10308
10483
10917
11255
10111
10974
8718
8695
8427
8596
8763
8426
7723
8333
8173
7459
7429
7432
162 222
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