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Introduction

Chaque année on observe environ 411 836 piétons tués dans le monde répartis en 227 835 (55%)
tués dans les pays émergents, 161 501 (40%) dans les pays a revenu intermédiaire et 22 500 (5%)
dans les pays a haut revenu [Naci, 2009]. D’aprés les données mondiales de 'OMS, chaque année
1.2 millions de personnes sont tuées dans les accidents de la route. La proportion des piétons tués
est donc importante (~34%1) et fait de cette catégorie d’accident un enjeu majeur de la recherche en
sécurité routiere.

Afin de développer des contremesures pour réduire le nombre des piétons tués, des connaissances
sur l'accidentologie réelle sont nécessaires. Elles concernent par exemple la description des
scénarios types d’accidents, des mécanismes lésionnels ou encore lidentification des besoins des
usagers (en lien avec les défaillances fonctionnelles).
Les challenges sur la construction de connaissances sur les mécanismes lésionnels sont relatifs a la
compréhension de I'impact de différents facteurs sur les blessures dont souffrent les piétons.
Les recherches scientifiques concernent par exemple :
e limpact des données anthropométriques des piétons [Oxley, 2006], [Kim, 2008] et [Kim,
20107,
e les dimensions et la forme avant des véhicules heurtant [Henary, 2003], [Roudsari, 2005] et
[Kopczynski, 2011],
e les vitesses de choc [Rosén, 2009],
e efc.

L’objectif du travail présenté dans ce rapport est de dresser un panorama détaillé des lésions
occasionnées sur les piétons, de déterminer les mécanismes Iésionnels associés et ainsi de
déterminer les éléments explicatifs des lésions. Nous utilisons pour cela une base de données
construite pour ce projet. En tout, 100 cas d’accident avec piéton ont été analysés sur la base de
variables génériques et spécialisées [Sinnaeve, 2009]. Chaque cas a fait I'objet d’une étude détaillée
sur les lieux de l'accident, en temps réel mais aussi en temps différé (entretien avec les impliqués et
collecte des informations non éphémeres).

Cette base de données a comme principal avantage de fournir une description détaillée des lésions et
de relier ces derniéres a l'obstacle qui en est a l'origine (point d'impact sur le véhicule ou autre
obstacle). Pour chaque type de lésion (en fonction des territoires corporels), les zones a améliorer
sont identifiées et priorisées.

Le rapport est organisé de la fagon suivante :

e Un premier chapitre sur les enjeux de sécurité a différentes échelles (mondiale, européenne et
Francaise). Les chiffres montrent que la catégorie des accidents de piétons est un enjeu
majeur de sécurité routiére. Au niveau mondial, la proportion des piétons tués est environ
34%, elle est de 20% a I'échelle européenne et de12% en France.

e Un chapitre sur la description du processus de collecte d’informations qui a été utilisé pour
construire la base de données CACIAUP. Un focus est réalisé sur la description des obstacles
et sur I'étude des données Iésionnelles.

¢ Une présentation de la réglementation et des tests consuméristes européens concernant les
accidents de piétons. Dans la suite du rapport nous nous efforcons de comparer ces tests
avec les données d’accidents afin d’analyser leur pertinence et d’identifier d’éventuels axes
d’amélioration.

e Une caractérisation de la base de données en fonction des conditions, des manosuvres
accidentelles, des véhicules, des chocs et piétons.

e Trois chapitres sur I'étude détaillée des lésions pour le choc frontal, le choc latéral et le choc
arriere. Pour chacune de ces typologies, nous fournissons des données générales sur le choc
et des données lésionnelles précises en fonction des territoires corporels.

e Enfin nous terminons par analyse des facteurs de risque dont I'objectif est de caractériser les
liens entre les variables observées et le risque de blessures.

' Ce chiffre est variable en fonction des documents de références. Il varie entre 22 et 40%.
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1. LES ENJEUX : NOMBRE DE TUES ET DE BLESSES DANS LE
MONDE, EN EUROPE ET EN FRANCE

1.1. Les enjeux a I’échelle mondiale

Dans son rapport de 2004 [Peden, 2004], 'OMS estimait que les accidents de la route causaient
annuellement 1,2 millions de morts et entre 20 et 50 millions de blessés. Environ 90% des décés
surviennent dans les pays a revenu faible ou intermédiaire alors gu’ils ne comptent que 48% des
véhicules immatriculés dans le monde.

Les usagers dits « vulnérables », que sont les piétons, les cyclistes et les usagers de deux-roues
motorisés, représentent 46% des tués par accident de la route dans le monde [WHO, 2009] et [Naci,
2009]. Cette proportion est néanmoins tres différente en fonction des pays, a cause de la diversité des
modes de transports. Par exemple, aux Etats-Unis les usagers vulnérables représentent 15% des
tués dans les accidents de la route, alors qu’en Thailande ils représentent 85% (dont 70% pour les
deux-roues motorisés).

De méme que pour 'ensemble des usagers « vulnérables », les chiffres concernant les piétons tués
sont trés variables en fonction des pays. Aux Etats-Unis, ils représentent 12% des tués alors qu’a
Dehli en Inde ils représentent environ 42% des tués (pas de données trouvées a I'échelle du pays
entier).

La Chine, I'Inde, I'Ethiopie, la Russie, la République Démocratique du Congo et le Bengladesh
représentent a eux seuls, 50% des tués piétons recensés dans le Monde.

1.2. Les enjeux en Europe

En 20082 [DACOTA, 2010], 37 265 personnes ont été tuées dans les accidents de la route dans
I'Europe des 23. Certains groupes de population ou de catégories d'usagers sont particulierement
affectés: les jeunes de 18 a 24 ans (6 421 tués — 17.2% du total des tués) et les piétons (7 638 tués —
20% du total des tués).

Les piétons représentent en Europe la majorité des usagers vulnérables et la seconde catégorie
d’usagers la plus touchée en termes de mortalité (aprés les usagers de voiture de tourisme) dans les
accidents de la route. lls constituent donc un enjeu important dans la gestion de I'insécurité routiére
pour de nombreux pays européens.

Les piétons tués en Europe représentent a peu prés 2% des piétons tués dans le Monde.

En 2010, les pays d’Europe qui comptabilisent le plus fort risque d’étre tué piéton pour 100 000
habitants sont: la Lettonie, la Lituanie, la Pologne, la Roumanie et la Slovaquie. Si on regarde le
nombre de piétons tués ont obtient le classement suivant (chiffre de 2008) : Pologne (1 882 tués),
Roumanie (1 065 tués), Allemagne (653 tués), ltalie (648 tués) et I'Angleterre (591 tués).

1.3. Les enjeux en France

En 2010, pour la premiére fois en France, le nombre de tués est passé sous le seuil des 4000 : 3992
personnes ont trouvé la mort a la suite d'un accident de la circulation et 84 461 personnes ont été
blessées [ONISR, 2010].

Les piétons tués en France représentent 8% des tués piétons en Europe.

Le bilan 2010 est marqué par une baisse de tous les indicateurs par rapport a 2009 :

- 7% pour le nombre d’accidents corporels,

- 7,1% pour le nombre de blessés et

- 6,6% pour le nombre de personnes tuées.

La France enregistre un taux de mortalité par accident de la route de 6,1 décés pour 100 000
habitants et un taux de tués piétons de 0,7 tués pour 100 000 habitants.

Ce bilan place la France parmi les pays Européens présentant les meilleurs résultats.

Si I'on regarde I'évolution de 1972 a 2010 par catégories d'usagers, les tués dans les véhicules légers
baissent de 75%, ceux des deux-roues motorisés de 72%, tandis que les tués piétons chutent de
85%.

2 lls ont été préparés en 2010 et sont basées sur I'année la plus récente avec les données les plus complétes
disponibles a I'époque, ce qui correspond a 2008.
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Depuis 2000, ce sont les occupants des véhicules légers pour lesquels il a été constaté la plus forte
baisse de la mortalité (-58%), suivi par les piétons (-39%) et les usagers de deux roues motorisés
(-28%).

Depuis plus de 30 ans, en France comme dans de nombreux autres pays Européens, le nombre de
piétons impliqués dans un accident de la route a tendance a décroitre, mais I'enjeu reste important :
485 tués, 4584 blessés hospitalisés et 7502 blessés légers en 2010 (voir).

Les piétons représentent en 2010 12% des tués dans un accident de la route, 15% des blessés
hospitalisés et 14% des blessés légers.

m % de tués
m % total impliqués
80%

70%

60% -

50% |

40% -

30% -

20% |

10% -

0%
VP PL VUL Moto Autres Transport Cyclo Bicyclette
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Figure 1 - Répartition des piétons tués et impliqués dans les accidents de la route en fonction du type de
véhicule® heurtant (source SETRA 2010)

2. COLLECTE DES DONNEES D’ACCIDENT

Les études en accidentologie sont basées sur I'étude d’accidents dans lesquels au moins une victime
a été blessée légerement. Différentes méthodes de recueils de données sont actuellement utilisables :
le BAAC (Bulletin d’Analyse des Accidents Corporels de la Circulation), les Procés-Verbaux dressés
par les forces de l'ordre, le Registre du Rhone et enfin les Etudes Détaillées d’Accidents (EDA). Ces
outils sont principalement différentiables par leur niveau de représentativité et par la richesse des
informations (niveau de détails). Il n’y a actuellement pas de méthode en place permettant de
répondre a ces deux caractéristiques.

Dans le projet CACIAUP, les données sur les accidents corporels ont été recueillies a I'aide d’EDA.
C’est la méthode la mieux adaptée pour répondre a 'ensemble des interrogations du projet car elle
repose sur une analyse détaillée d’accidents le plus souvent sur la scene de I'accident et en temps
réel. Cette méthode a néanmoins comme principale limite de ne permettre I'étude que d’un nombre
limité d’accidents. Les objectifs et la mise en ceuvre des EDA sont détaillées dans le rapport R11
[Phan, 2009] du projet CACIAUP.

Pour ce projet, une méthodologie spécifique a été mise en ceuvre afin d’analyser le plus finement
possible les Iésions des piétons en lien avec les obstacles responsables. Une décision collégiale
(équipe chargé de I'étude, experts en accidentologie et médecin) était prise sur la cause des Iésions
lors des sessions de revue des cas d’accidents.

2.1. Les accidents concernés

Dans cette étude, les accidents contre piétons impliquant un VL ou un VUL ont été analysés (pas de
critéres de sélection spécifique sur ces deux catégories de véhicule). Les piétons sont tous les
usagers a pieds se trouvant sur la chaussée, les trottoirs, un parking, une voie privée, etc.

% Dans la suite du document, tous les chiffres du SETRA ne concernent que les accidents avec VL ou VUL
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Les usagers en roller ou en trottinette ne sont pas considérés comme des piétons dans I'étude.

Le recueil des informations concernant les piétons heurtés est regroupé en fonction des catégories
suivantes :

¢ Les données anthropomorphiques : taille, poids, hauteur des genoux / hanches / épaules,
e Le déplacement en cours,

e La situation accidentelle,

e Latrajectoire apres impact [Ravani, 1981],

e Les données lésionnelles : utilisation du codage AIS (voir section 4.1).

2.2, Les obstacles impactés par les piétons

2.2.1. Véhicules

Dans le cadre des études sur les piétons, des classifications et des méthodes de mesure ont été
proposées pour les VL et les VUL. Elles servent principalement a caractériser les formes des
véhicules ainsi que les chocs contre les piétons.

Pour étudier le réle de la forme avant des véhicules dans la survenue des Iésions sur les piétons, des
classifications ont été définies [Danner, 1979] et [Moser, 2000]. Elles regroupent les véhicules qui ont
le méme profil et permettent ainsi d’étudier « I'agressivité » d’'un véhicule par rapport aux piétons.

Ces catégories de forme sont définies par la hauteur du pare-choc, I'inclinaison du capot et de la face
avant.

De nombreux paramétres géométriques sont également utilisés pour décrire la géométrie de la face
avant. Il s’agit par exemple de I'’épaisseur du pare choc, la distance horizontale entre la baie inférieure
de pare-brise et le bord antérieur du capot, la hauteur du bord antérieur du capot moteur par rapport
au sol, les distances développées de différents points du véhicule, etc. Voir I'annexe 2 du rapport R11
du projet [Phan, 2009] pour plus de détails sur la codification des véhicules.

Pour définir précisément le réle de la forme avant du véhicule dans la survenue des lésions, il est
nécessaire de pourvoir effectuer le lien entre les Iésions observées et les points d'impact.

Cette corrélation est rendue possible grace a un examen minutieux du véhicule (voir Figure 2) et le
détail des lésions des piétons. Chaque impact est répertorié grace a un référentiel orthonormé
positionné sur le véhicule (axe de l'essieu avant et axe médian du véhicule). Ces mesures sont
détaillées dans la partie 9.5 du rapport R11 [Phan, 2009].

L’analyse experte de ces points d’impacts et des lésions permet de déterminer sur quelle zone du
véhicule le piéton s’est blessé.

Figure 2 - Référentiel orthonormé positionné sur les véhicules et référencement des points d'impact
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2.2.2. Infrastructure et ses éléments

Toutes les lésions ne sont pas uniquement causées par un impact sur la voiture. L'impact sur le sol ou
tout autre obstacle est également pris en compte. Dans les cas ou une méme lésion peut étre
imputable au véhicule ou a l'infrastructure, la Iésion est corrélée avec les deux points d’impact.

La nature des blessures dépendra principalement de la trajectoire du piéton aprés l'impact et de la
violence du choc. Les lésions typiques de ce choc sont par exemples des contusions, des abrasions
ou encore des plaies. La corrélation entre les lésions et le sol (ou tout autre élément de
l'infrastructure) se fait grace :

¢ A l'examen de la scene d’accident. On s’intéresse par exemple a la position finale du piéton

sur le sol (voir Figure 3) ou encore au premier point d'impact avec le sol avant un éventuel
glissement.

e Alétude de la blessure et au mécanisme qui sont susceptibles de créer cette Iésion.
L’identification du lien entre les Iésions et les éléments responsables est un travail difficile. De fagon a
réduire le plus possible les erreurs d’analyse, chaque cas a été examiné lors de séances de travail
avec des experts en accidentologie, les personnes qui ont traité le cas et des médecins.

Figure 3 - Position résiduel du piéton apres le choc (pupitre J)

2.3. Les données lésionnelles

Chaque usager impliqué dans les accidents analysés fait I'objet d’'une étude de ses lésions.

Ces informations proviennent des hopitaux et sont analysées par I'équipe accidentologique et un
médecin. Un langage normalisé (codage AIS [Chiron, 2004]) permet de les retranscrire, dans
I'objectif de faire les études.

2.3.1. Protocole de collecte des données médicales

Les informations sur les lésions sont des données médicales sensibles. Dans les cas ou ces
informations sont présentes dans les procédures judiciaires (les PV), les équipes du CEESAR ont
l'autorisation pour pouvoir les consulter (voir les autorisations du procureur de la république dans le
rapport [Phan, 2009]). Dans les cas contraires, des demandes sont envoyés directement auprés des
impliqués pour récupérés leur bilan médicaux. Dans le cas ou ils ne les possédent pas, nous
demandons une autorisation de leur part pour aller directement chercher les informations auprés des
hépitaux qui les ont traités.

Une fois les informations collectées, la base de données est constituée en accord avec la déclaration
effectuée auprés de la CNIL (Numéro CNIL : 9080022 voir [Phan, 2009]).
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2.3.2. Echelle de codification des lésions

Dans les accidents corporels, on distingue les catégories d’impliqué suivantes :
e lesindemnes : impliqués non décédés et dont I'état ne nécessite aucun soin médical,
e Les blessés non hospitalisés : victimes ayant fait 'objet de soins médicaux mais non admises
a I'’hépital ou ayant été admises a I'hépital 24 heures au plus,
e Les blessés hospitalisés : victimes hospitalisées plus de 24h,
e Les personnes tuées : personnes qui décedent du fait de I'accident, sur le coup ou dans les
30 jours qui suivent.

L’échelle internationale de sévérité des lésions qui traduit le risque vital, est appelée AIS (Abbreviated
Injury Scale) et classe une blessure au sein d’un territoire corporel selon une échelle de sévérité a 6
chiffres variant de 1 (blessure mineure) a 6 (au-dela de toute ressource thérapeutique).

Tableau 1 - Description de I'échelle AIS

Code Ais  Description

Mineure
Modérée
Sérieuse
Sévere
Critique
Maximale
Inconnu

© ook O =

Sur cette échelle de sévérité, chaque Iésion décrite est affectée d’un code numérique a 6 caractéres
en complément de la valeur AIS de la gravité de la Iésion :
e le premier caractére identifie le territoire corporel [R]
e le second caractérise la structure anatomique [T]
e les troisieme et quatrieme caractéres identifient :
o La structure anatomique spécifique ou,
o dans le cas de lésions externes, la nature particuliére de la blessure[S]

e les cinquieme et sixieme identifient le type d’atteinte Iésionnelle au sein d’'un méme territoire
corporel [N]
e Enfin, le dernier caractére donne 'AlS proprement dit.

Dans la plupart des études, il est utile également de définir le niveau global de sévérité de I'impliqué.
Ce niveau global est donné par I'AIS Maximum (M.AIS) qui est I'AIS le plus élevé recensé chez un
blessé ayant subi des lésions multiples. Un M.AIS égale a 7 représente une personne tuée et non
autopsiée, c'est-a-dire une personne pour laquelle nous n’avons aucune information sur la ou les
Iésions qui ont pu causer le déceés.

Nous pouvons trouver également des M.AIS égales a 8, elles sont utilisées pour caractériser les
personnes incinérées et tuées.

Il existe un autre indice de sévérité, il s’agit de I'lSS (Injury Severity Score). L’ISS est la somme des
carrés des AIS les plus élevés des trois régions corporelles les plus atteintes. Cet indice n’a pas été
utilisé dans cette étude.

2.3.3. Thématiques de recherche et réflexions sur les lésions

Les études réalisées sur les mécanismes Iésionnels des piétons sont focalisées sur certains territoires
corporels. Ces derniers sont les zones les plus impactées en termes de nombres de Iésions et de leur
gravité. La téte est le territoire qui est le plus touché. En effet, si on considére toutes les blessures
sérieuses (AIS3+), la téte est le territoire corporel avec le plus de blessures [lvarsson, 2007]. Les
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blessures AlIS3+ correspondent aux Iésions dont le niveau de sévérité (AlS) est compris entre 3 et 6. |l
s’agit des blessures les plus graves, y compris les mortelles.

De la méme fagon, les blessures AlS2+ correspondent aux Iésions avec un AlS compris entre 2 et 6.
C’est pourquoi de nombreuses études concernent les blessures a la téte. Les autres territoires et
zones tels que le thorax, le bassin et les genoux sont également des zones pour lesquelles des
études sont réalisées.

L’enjeu de focaliser des études sur ces territoires est de comprendre les mécanismes Iésionnels et
ainsi proposer des contremesures efficaces pour réduire la gravité des blessures. Les connaissances
ainsi construites permettent d’identifier les points d’amélioration des véhicules, de concevoir les
méthodes d’évaluation et de définir des réglementations (voir chap. suivant).

Ce rapport a comme objectif d’analyser si la priorisation qui est aujourd’hui effectuée sur certains
territoires corporels tels que le genou est justifiée. Méme si I'échantillon d’accidents de CACIAUP
n'est pas représentatif des accidents piétons a I'échelle Européenne, les résultats obtenus sont un
bon indicateur sur les conséquences Iésionnelles des accidents contre piétons.

3. REGLEMENTATION ET TESTS CONSUMERISTES

Les tests d’évaluation des performances du niveau de protection des véhicules dans le cas de choc
piéton sont construits a partir des données accidentologiques. lls sont la retranscription des principaux
mécanismes lésionnels en termes de gravité et d’occurrence. Les tests qui existent sont actuellement
focalisés sur trois territoires corporels (téte, membres inférieurs et fémur / bassin) et sur trois zones
d’'impact sur le véhicule (pare-choc, capot et pare-brise). Ces tests ont pour objectif de communiquer
sur le niveau de sécurité des véhicules mais aussi et surtout d’accompagner les constructeurs
automobiles dans le processus d’amélioration de la sécurité des véhicules.

Les récents développements concernent principalement les membres inférieurs et plus précisément
les genoux. De nombreuses recherches [Teresinski, 2001], [Matsui, 2005] et [Dufaure, 2011]
portent sur la compréhension des mécanismes lésionnels du genou. L'objectif étant de construire des
modéles numériques et des impacteurs* biofidéles, qui serviront a évaluer au mieux le niveau de
protection des véhicules.

Les deux paragraphes suivants détaillent les principaux tests existant au niveau européen. Dans le
reste du rapport, nous nous efforcons d’analyser la cohérence de ces tests (existants et futurs) sur la
base des données de terrain.

3.1. Réglementation européenne

Depuis 2005 [CE, 2005], I'Union Européenne oblige tous les constructeurs automobiles a homologuer
leurs nouveaux véhicules pour le choc piétons. En 2009 [CE, 2009], une nouvelle réglementation est
apparue. Elle modifie les exigences et les seuils des critéres d’'impact sont sévérisés.

Adulte 4,5 kg (657}
I 35km/h

Unigque 3,5 kg (50°%
! 35km/h

Energie Max 700 Ji
Jambe \

40 kmdh * {Flexion < 19
o

Décélération < 170g
Cisaillement < §mm

Figure 4 - Réglementation Europe en vigueur

* Les impacteurs sont des composants individuels qui servent a effectuer des crashs tests avec une maitrise
totale des zones d’impact. Avec un mannequin complet, il est difficile de mesurer la protection des piétons car il
n’est pas possible de prédire la zone d'impact. C’est surtout vrai pour les chocs au niveau de la téte. Pour plus de
détails, voir le site de 'EuroNCAP (www.euroncap.com).

Page 14 sur 82



Projet CACIAUP — R4.3 — Analyse des lésions

Les impacteurs utilisés sont les suivants :

e Les impacteurs téte sont constitués d’une sphere en aluminium recouverte de caoutchouc que
I'on projette sur le capot et/ou le parebrise. Le critere HIC (Head Injury Criteria) est calculé en
fonction de la décélération mesurée et est comparée a une valeur seuil,

e L'impacteur jambe est constitué de deux éléments reliés ensemble par une articulation
simulant le comportement du genou. Les mesures effectuées lors de la projection de cet
impacteur sur le parechoc a 40 km/h sont la décélération, la flexion et le cisaillement. Les
deux dernieres mesures sont utilisées pour déterminer les Iésions au niveau des ligaments et
des os du genou,

e L’impacteur Fémur / Bassin est composé d’un tube recouvert de mousse auquel des masses
peuvent étre ajoutées en fonction du véhicule testé (voir Figure 5). L'impacteur est projeté sur
le parechoc avant du véhicule et on mesure les efforts ainsi que le moment sur le tube.

Visco Foam & Strain Guages
Rubber Sheet f
Load Cell

Adjustable
Mass

Torque
Limiting Joint

Adjustable
Mass

Load Cell

Figure 5 - Impacteur femur/bassin

3.2. Essais EuroNCAP

En Europe, l'organisation consumériste EuroNCAP (www.euroncap.com) fournit depuis 1997 aux
consommateurs du monde automobile une évaluation indépendante et réaliste des performances de
sécurité des voitures parmi les plus vendues en Europe.

Partant du principe que les normes de sécurité imposées par la loi (réglementation) aux nouveaux
véhicules sont minimales, Euro NCAP s’est donc fixé pour objectif d’encourager les constructeurs a
dépasser ces exigences basiques. Les résultats pour chaque voiture testée sont donnés sous la
forme d’étoiles (de 0 a 5). Depuis 2009, en plus des performances de protections des occupants des
véhicules, la protection des piétons a été prise en compte dans la note globale. Leurs essais sont
basés sur la réglementation de 2009 de la Commission Européenne avec cependant des seuils plus
séveres (voir Figure 6).

Adulte 4,8 kg (65°)
40km/h

Enfant 2,5 kg (509)
40km/h

Energie Max 700 J '
Somme efforts < 5kN

Jambe ' 4 { Moment maxi < 300 N.m
40 km/h O

. ) Flexion < 15°
Sl °! Décélération < 150g

Cisaillement < 6mm

HIC <1000
Développée 1500 mm

Figure 6 - Essais de I'EuroNCAP avec les seuils correspondants [Dufaure, 2011]

En fonction des résultats obtenus a chaque test, une note est donnée pour les différentes zones
testées (voir Figure 7).
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() Pecon  Toul13pms|37%

TETE 7.2 pts
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MOYEM

R TRis MAUVAIS

Figure 7 - Exemple de notation au choc piéton

4. CARACTERISATION DE LA BASE DE DONNEES CACIAUP

La base de données CACIAUP comporte 100 accidents avec pour chaque accident plus de 800
variables codées. Elle comporte :

e Une partie généralités et infrastructure,

e Une partie liée aux véhicules et plus particulierement aux véhicules particuliers (VP),

e Une partie sur I'ensemble des usagers, sur les conducteurs et sur les piétons,

e Une partie Iésion renseigne pour chaque usager blessé le type de blessures ainsi que le

niveau de gravité et la zone d’'impact qui a provoqué cette Iésion,
e Une partie reconstruction nous donne des indications sur le choc, la vitesse...
e Enfin, une partie analyse explique le déroulement de I'accident.

Dans cette base de données, nous trouvons des variables liées a I'accidentologie primaire (comment
s’est déroulé I'accident ?) et d’autres a I'accidentologie secondaire (quelles sont les conséquences de
I'accident ?).

Les 100 accidents analysés ont impliqué 110 piétons.

41. Généralités sur les 100 accidents

Sur les 100 accidents, 95 se sont déroulés en agglomération et 5 hors agglomération (4 sur route
nationale ou départementale et 1 sur autoroute). Nous allons comparer ces résultats avec ceux issus
de la base de données comportant tous les accidents impliquant au moins un véhicule particulier ou
un véhicule utilitaire Iéger contre un piéton sur toute la France en 2010 (Source : Setra 2010)

En France, en 2010, 94% des accidents impliquant un VP ou un VUL contre un piéton se sont
déroulés en agglomération.

4.1.1. Luminosité et conditions atmosphériques lors de I’accident

Dans I'échantillon CACIAUP, 81% des accidents impliquant un piéton se déroulent le jour, 4% a I'aube
ou au crépuscule et 15% la nuit. Pour 'ensemble des accidents de piétons en France, les résultats
sont légerement différents (74% le jour, 6% a I'aube ou crépuscule, 20% la nuit).

12

b\

B Jour
B Aube ou crépuscule

O Nuit sans éclairage

@ Nuit avec éclairage public
enfonction

Source: échantillon CACIAUP

81
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17%

@ Jour

3%
6%

B Aube ou crépuscule

O Nuit sans éclairage
public

@ Nuit avec éclairage
public en fonction

74%

Source: Setra 2010

Figure 8: Répartition des accidents de piétons selon la luminosité (Sources CACIAUP et SETRA)

81% des accidents provenant de [I'échantillon CACIAUP ont eu lieu sous des conditions
atmosphériques normales (78,5% pour I'ensemble des accidents de piétons en France en 2010) et

10% sous la pluie (13% pour I'ensemble de la France).

3 ‘
\ B Normal

B Pluie

OTemps éblouissant

B Temps couvert

81

Source: Echantillon CACIAUP

3,50%
3%

2% ‘

78,50%

B Normal
B Pluie
O Temps éblouissant

B Temps couvert

B Autres

Source: SETRA 2010

Figure 9- Répartition des accidents en fonction des conditions atmosphériques (Sources CACIAUP et

SETRA)
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4.1.2. Type de voie

La majorité des accidents se sont déroulés sur les voies principales urbaines. En ce qui concerne
I'ensemble des accidents impliquant au moins un piéton en France en 2010 :
e 72% ont lieu sur des voies urbaines,

e 19% sur des routes départementales,
e 3.5% sur des routes nationales et
e 5.5% sur d’autres types de routes.

60
53

50

40

30

20

16
12
10
10 - 8
1
0 T T T
Autre voie Route Voie de désserte Autre type de Route nationale Autoroute
principale urbaine départementale route

Figure 10 - Répartition des accidents en fonction du type de voie (Sources CACIAUP)

4.2. Les manceuvres pré-accidentelles dans [I’échantillon
CACIAUP

Cette partie nous donne des informations sur la manceuvre effectuée par le piéton ou le conducteur
du véhicule juste avant I'accident.

Pour illustrer ces types de manceuvre, nous avons utilisé des pictogrammes crées par le LAB et dont
la liste se trouve en annexe (voir annexe 1).

Chaque pictogramme représente un type d’accident particulier.

Les principales manceuvres observées dans les accidents de piétons de notre échantillon sont les
suivantes :

- Piétons traversant la route : 53%

- Piétons traversant la route a une intersection : 28%
- Piétons longeant la route : 5%

- Véhicule en marche arriére : 5%

- Autres types de manceuvres : 9%

81% des accidents se sont déroulés pendant que le piéton traversait la chaussée (dont 28% a une
intersection).
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18%

16% -

14% A

12% -

10% -
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Dans cette partie, nous allons décrire les caractéristiques des véhicules ayant impactés les piétons
dans notre échantillon CACIAUP. Aprés avoir examiné le type de véhicule, nous étudierons leur

4.3.

A

803 804 830 834

840

A

801

A

841 842 843 802 805 816 811 812 813

8

853

\ o pa— B/ G S e S

Véhicule
en marche
arriére

Autre

Piétons Piétons Piétons
traversant longeant la traversant
la route route la route a
une
intersection

Figure 11: Répartition des manceuvres pré-accidentelles (n=100)

Généralités sur les véhicules impliqués

année de conception, la forme avant du capot ainsi que leur vitesse de collision.

Parmi les 100 véhicules qui ont heurté les piétons, 93 sont des véhicules particuliers et 7 des

4.3.1. Année de conception & type de véhicules

véhicules utilitaires Iégers.
Voici la répartition des années de conception de ces véhicules :
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Figure 12 - Répartition de I'année de conception des véhicules heurtant

10% des véhicules ayant impacté un piéton sont des véhicules récents. 54% d’entre eux ont une
année de conception comprise entre 1996 et 2005.

Les 38 véhicules, dont 'année de conception est a partir de 2001, sont potentiellement concernés par
la réglementation décrite dans la partie 4. Nous n’avons néanmoins pas effectué une analyse des
améliorations apportées sur ces véhicules dans la suite de ce rapport.

4.3.2. Répartition de la vitesse de collision

100% W
90%
80% /‘/’
70% /
60%

50% /
40%

30%
20%
10%

00/0 LI I B B B |
© & P D

% cumulé

PR R G R R

Figure 13 — Répatrtition des piétons (% cumulé) selon la vitesse lors de la collision

50% des véhicules ayant heurté un piéton ont une vitesse de collision inférieure a 27 km/h et 80% une
vitesse inférieure a 45 km/h. Rappelons que 95% des accidents se déroulent en agglomération.

Dans notre échantillon CACIAUP, la moyenne de la variable vitesse est égale a 29,4, la médiane a 27
et la variance a 344.
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4.4. Répartition du type de choc

82% des véhicules ont heurté les piétons avec I'avant du véhicule, 10% avec le cété, 5% avec
l'arriere.
En ce qui concerne I'ensemble des piétons accidentés sur la France entiére en 2009,

75% des piétons sont heurtés avec la face avant d’un véhicule,

6% avec le cété,

10% avec l'arriére, enfin

pour 9% des cas, le type de choc n’a pas été déterminé.

3

5

M Frontal
M Latéral
O Arriere
E Autre

Figure 14: Répartition du type de choc

4.4.1. Répartition des zones d’impact

Dans notre échantillon, I'ensemble des piétons a subi au total 503 Iésions dont 485 avec un niveau de
gravité connu. Pour une méme lésion, deux zones d’impact peuvent étre déterminées car il est parfois
difficile de savoir si c’est I'impact contre le véhicule ou le choc en retombant sur le sol qui a provoqué
la Iésion. Sur I'ensemble des piétons impactés, nous avons donc constaté 485 lésions avec une
gravité connue et 576 impacts. La localisation de ces impacts est connue pour 532 d’entre eux. Sur
les 532 surfaces impactées, 53% ont été identifiées sur le véhicule et 47% au niveau de
linfrastructure.

La figure suivante présente la répartition des zones d’impact sur les véhicules ou sur l'infrastructure
ayant provoqué I'ensemble des Iésions dont la gravité est connue.

7-Toit

6-Baie supérieure 0%

1%

8- Montant de pare-brise

3%

5-Pare-brise 4 1%
I

4-Baie inferieure 29,

3-Caot  18% Autre 4%

2- Feux avant

3% g
9- Retroviseur
1%

10- Aile avant

2%

1- Pare-choc avant
Bouclier avant
Calandre

8% Sol 47%

Figure 15- Répartition des zones d’impact ayant provoqué une Iésion pour I'ensemble des piétons

Dans 47% des cas, le sol est le responsable de la lésion. 18% des lésions sont dues a un impact
contre le capot et 17% a un choc sur I'ensemble du pare-brise (baie inférieure, pare-brise, baie
supérieure ou montant).
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Dans la partie qui suit, nous allons décrire les piétons (age, genre) ainsi que leur gravité (distribution
des lésions par territoire corporel, sévérité maximale selon I'age ou la vitesse du véhicule).

4.5. Généralités sur les piétons

4.5.1. Age et genre des piétons

Parmi les 110 piétons, nous observons 50 hommes et 60 femmes. Les pourcentages sont similaires
pour 'ensemble des piétons impactés sur la France entiere en 2010 : 47% d’hommes et 53% de
femmes.

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% -
0-5 06-10 11-15 16-20 21-50 51-70 71-90

[mcACIAUP mSETRA 2010

Figure 16 - Répartition de I'dge des piétons en %

17% des piétons impliqués dans les accidents sont des enfants (<11 ans) et 13% des personnes
agées (>70 ans). La catégorie la plus représentée est celle des 11-20 ans, avec 34% (16% pour les
11-15 ans et 18% pour les 16-20 ans).

Pour 'ensemble des piétons impactés en France en 2010, les pourcentages sont un peu différents :
les moins de 11 ans représentent 12%, les 11-20 ans 19% et les plus de 70 ans 19%.

Les catégories d’age ont été définies de fagon a analyser plus finement deux catégories de piétons
bien précises : les enfants et les personnes agées. Elles représentent les deux catégories les plus a
risque par rapport aux accidents de piétons. Cette répartition est reprise dans I'ensemble des figures
et tableaux ol nous nous intéressons a I'age des piétons.

Les données sur les piétons telles que le poids ou la taille sont des données qui sont peu renseignées
car difficiles a recueillir. Il nous est donc impossible de faire des analyses sur ces deux variables.

4.5.2. La gravité

En 2010, 9881 piétons ont été impliqués contre un véhicule particulier ou un véhicule utilitaire léger
(voir Tableau 2).

Le pourcentage de piétons gravement blessés (tués et blessés hospitalisés) est a peu pres identique
dans la base de données CACIAUP que dans I'ensemble des accidents de piétons en France en
2010(entre 40.5% et 42.5%). Par contre, la part de piétons tués est plus élevée dans la base de
données CACIAUP.
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Tableau 2 - Répartition de la gravité des piétons (Source: Setra 2010)

Gravité N %

Tués 351 3,5

Blessés hospitalisés 3676 37
Blessés non hospitalisés 5745 58
Indemnes 109 1,5

Total 9881 100

Tableau 3- Répartition de le gravité des piétons (Source : CACIAUP)

Gravité N %
Tués 16 14,5
Blessés hospitalisés 31 28
Blessés non hospitalisés 62 56,5
Indemnes 1 1
Total 110 100

4.5.3. Répartition des blessures

Les 110 piétons de I'échantillon CACIAUP ont subi au total 503 Iésions.
Voici pour 'ensemble de ces lésions, la répartition du territoire corporel touché.

Créane 23%
p
<l

o,
Face 12% B Cou 1%
Thorax 7% o)
A ’
Abdomen 4% j_j ) Colonne 4%
Membres %}/ |
Supérieurs m
18% Membres
Inférieurs
30%

Inconnu 1%

Figure 17 - Répartition de I'ensemble des lésions selon le territoire corporel

35% des blessures sont situées au niveau de la téte (crane et face), 48% au niveau des membres
(30% pour les membres inférieurs et 18% pour les membres supérieurs).
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4.5.4. Répartition de la gravité des lésions des piétons selon I'age
et la vitesse

Sur les 110 piétons impliqués, 35% d’entre eux sont indemnes ou blessés légérement. 65% des
piétons ont un niveau global de sévérité M.AIS 2+ et 38% un M.AIS 3+. 16 piétons sont tués : 10 avec
un bilan médical connu et 6 non autopsiés (voir Tableau 4). Pour le calcul du M.AIS 2+ et du M.AIS
3+, nous avons intégré ici les 6 piétons tués et dont le bilan médical n’est pas connu.

Tableau 4 - Répartition des piétons en fonction de la gravité

. Total
Mais O 1 2 3 4 5 6 7 9 Total (- inconnus)

Effectif 1 35 28 18 8 6 2 6 6 110 104
% 1% 34% 27% 17% 8% 6% 2% 5% 100%

Pour 'ensemble des piétons, le pourcentage de Mais 2+ est de 65% et celui de Mais 3+ de 38%. Ce
sont les personnes les plus &gées (plus de 51 ans) qui ont les pourcentages de Mais 2+ et de Mais 3+
les plus élevés (79% de Mais 2+ et entre 47 et 50% de Mais 3+).

90%
80% | 79% 79%
70% - 68% 69%
65%
60% -|
56%
50%

50% -| 47% 47% 47%

0% Mais2+

B % Mais3+
40% —38%7,50% 38%——

33%
30% -
o
24% 25%
20% |
10%
0% +—
0-5 06-10 11-15 16-20 21-50 51-70 71-90 Ensemble

Figure 18 - Pourcentage de Mais 2+ et de Mais3+ selon I'dge

La figure suivante présente le pourcentage de Mais 2+ et de Mais 3+ pour 'ensemble des piétons
dont la vitesse de collision du véhicule qui les a impacté est connue (n=98). Nous observons 63% de
Mais 2+ et 36% de Mais 3+. A partir de 40 km/h, le risque d’étre blessé gravement est plus important.
89% de Mais 2+ et 74% de Mais 3+ pour des piétons impactés a une vitesse comprise entre 40 et 60
km/h.
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Figure 19 - Pourcentage de Mais2+ et Mais3+ selon la vitesse

Le Tableau 5 détaille la répartition des Mais par territoire corporel, c'est-a-dire I’Ais maximum par
territoire corporel pour 'ensemble des 110 piétons :

Tableau 5 - Répartition des blessures par territoires corporels en
fonction de Ila sévérité globale pour tous les piétons

Total -
Mais 0 1 2 3 4 5 6 7 9 (non autopsiés+
inconnus)
Mais Téte 38 27 16 5 8 5 1 6 4 100
Mais Crane 53 14 15 4 8 5 A1 6 4 100
Mais Face 65 32 3 2 0 0 0 6 2 102
Mais Cou 98 3 0 i 0 0 0 6 2 102
Mais Thorax 82 5 1 5 5 2 1 6 3 101
Mais Colonn.e dorso- %2 0 7 1 0 1 1 6 2 102
lombaire
Mais Bassin 84 5 7 4 0 2 0 6 2 102
Mais Abdomen 90 1 6 1 2 0 1 6 3 101
Mais Membres 52 28 16 6 0 0 0 6 2 102
supérieurs
Mais Membres 38 37 13 . 0 0 0 6 3 101
inférieurs 3
Mais Membres
inférieurs — segment 50 34 8 9 0 0 0 6 3 101
haut
Mais Membres
inférieurs — segment 8 9 7 5 0 0 0 6 2 102

bas
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Pour calculer les pourcentages de Mais 2+ et Mais 3+ par territoire, nous avons enlevé pour chaque
territoire corporel, les piétons pour lesquels la gravité maximale était inconnue (Mais 9) ainsi que les
piétons tués et non autopsiés (Mais 7) car pour ceux-la, nous ne pouvons pas déterminer sur quel
territoire corporel, la Iésion a été fatale. Les pourcentages de Mais 2+ sont les plus élevés dans les
territoires corporels : crane (33%), membres inférieurs (26%) et membres supérieurs (22%).

Les pourcentages de Mais 3+ quant a eux sont les plus importants pour le crane (18%), pour le thorax
(13%) et pour les membres inférieurs (13%).

40%
35% 1 [
30%
25%
OMai
20% 1| Mafs 2+
B Mais 3+
15%

10% _I

il J:
0% +— L

Figure 20 - Répartition des pourcentages de M. Ais 2+ et M. Ais 3+ par territoire corporel

4.5.5. Répartition des structures anatomiques touchées et des
principaux types de lésion

Nous allons donner ici la répartition de la structure anatomique ainsi que les principaux types de
Iésions pour les 503 lésions observées chez 'ensemble des piétons.

Tableau 6- Répartition des structures anatomiques

Type de structure Effectif %
Anatomique
Dans son ensemble 207 41%
Vaisseaux 6 1%
Nerfs 0 0%
Organes 78 15%
Squelette 165 33%
Téte (Perte de connaissance) 36 7%
Structure inconnue 11 2%
Total 503  100%
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41% des lésions correspondent a des lésions externes. 33% des lésions touchent le squelette et 15%
les organes.

Tableau 7- Répartition des principaux types de lésion

Types de lésions Effectif %

Fracture 127 25%

Contusion 110 22%

Plaie 75 15%

Abrasion 61 12%
Perte de connaissance 36 7%
Hématome 18 4%
CEdeme 14 3%
Luxation 12 2%
Entorse 11 2%
Autres types de lésion 13 3%
Blessure sans autres 26 5%

Précision
Total 503 100%

La majorité des lésions sont des fractures (25%), suivi par les contusions (22%), les plaies (15%) et

les abrasions (12%). Les pertes de connaissances quelle que soit la gravité représente 7% des
Iésions.

5. BILAN LESIONNEL EN CHOC FRONTAL

Nous allons consacrer cette partie aux piétons impactés par la face avant d’un véhicule. C’est ce que
nous appelons le choc frontal.

Tout d’abord, nous déterminerons la manceuvre effectuée par le piéton ou le véhicule avant I'accident.
Par la suite, nous étudierons les caractéristiques de ces piétons (age, gravité maximale, distribution

des lésions par territoire corporel), puis d’'une fagon générale, nous déterminerons les localisations
des impacts ayant provoqué ces lésions.

5.1. Données générales sur le Choc Frontal

La base de données CACIAUP contient 89 piétons qui sont impliqués dans un accident contre un
véhicule en choc frontal. Les résultats de ce chapitre concernent 'ensemble de ces piétons.

5.1.1. Les manceuvre pré-accidentelles

Nous allons dans cette partie étudier les manceuvres effectuées juste avant I'accident par les piétons
heurtés par un véhicule en choc frontal
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Figure 21 — Répartition des manceuvres pré-accidentelles en choc frontal

Les principales manceuvres observées dans les accidents de piétons contre un véhicule en choc
frontal sont les suivantes :

- Piétons traversant la route : 56%

- Piétons traversant la route a une intersection : 27%
- Piétons longeant la route : 7%

- Autres types de manceuvres : 10%

83% des accidents se sont déroulés pendant que le piéton traversait la chaussée (dont 27% a une
intersection).

5.1.2. Age des piétons

Le pourcentage de piétons de moins de 10 ans est un peu plus élevé dans I'échantillon CACIAUP
(18%) que sur la France entiére (12%). La proportion de jeunes entre 11 et 20 ans est également plus
importante dans I'échantillon. Par contre, sur la France, le pourcentage de 21-50 ans et de plus de 70
ans est plus élevé.
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Tableau 8 — Répartition de I'dge des piétons heurtés en Frontal
(Source : CACIAUP)

Age N %
0-5ans 7 8
6-10ans 9 10
11-15ans 15 17
16-20 ans 17 19
21-50 ans 15 17
51-70 ans 13 15
71etplus 12 13
Inconnu 1 1

Total 89 100%

Tableau 9 - Répartition de I'dge des piétons en choc frontal
(Source: setra 2010)

Age N %
0-5ans 336 4
6-10ans 632 8
11-15ans 789 10
16-20ans 724 10

21-50 ans 2246 30
51-70 ans 1472 20
71etplus 1282 17

Total 7481 100

5.1.3. Forme avant du véhicule

Voici la répartition des piétons impactés en choc frontal selon la forme avant du véhicule.

~ en forme de “coin” (wedge shape): 2%

hp <0.7met 3 <20

en forme de “trapéze” (trapezoidal shape):  ggo,

capot faiblement incliné (shallow bonnet) a<T0 et f<20
capot incline (steep bonnet) a<T0 et §>20
avec bord avant en forme d’ellipse (ellipsoidal front) R>025m
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en forme de “Hotteur” (pontoon shape) : 10%

a = T

en forme de “boite” (box shape) : 8%

b

o

a =~ 90

Figure 22 - Répartition de la forme avant des véhicules

80% des véhicules ayant impacté un piéton possedent un capot en forme de trapéze.

5.1.4. Localisation de la prise de contact sur le véhicule

Dans 49% des cas, le piéton est heurté par le 1/3 droit du véhicule, dans 27% par le 1/3 gauche et
dans 12% par le centre. Dans 12% des cas, le c6té d'impact n’a pas été déterminé.

50%

10%

0%

Gauche Centre Droit inconnu

Figure 23 - Répatrtition de la forme avant des véhicules
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5.1.5. Distribution des blessures par territoire corporel

Les 89 piétons impactés par la face avant d’un véhicule ont subi au total 441 Iésions.
Voici pour 'ensemble de ces lésions, la répartition du territoire corporel touché.

Crane 25%

Face 11% Cou 1%

Thorax 8%

Abdomen 5% Colonne 4%

Membres
Supérieurs
o i i
18% ¥\ VY Membres
(N_ [ - Inférieurs
\ | VI 27%
\ na g
VA 1
a” IR A f \
w,J LQ\ i(‘ & y

Inconnu 1%

Figure 24 - Répartition de I'ensemble des lésions par territoire corporel

Dans 45% des cas, c’est un membre qui est 1ésé (27% pour les membres inférieurs, 18% pour les
membres supérieurs). 36% des lésions se situent a la téte (25% dans le crane et 11% a la face).

5.1.6. Répartition de la gravité maximale (MAIS)

Dans cette partie, nous allons comparer la gravité (nombre de tués, blessés et indemnes) par rapport
a l'ensemble des piétons impliqués sur la France entiere en choc frontal. Nous examinerons
également la gravité maximale générale (sur tout le territoire) ainsi que la gravité maximale par
territoire corporel.

Le pourcentage de piétons gravement blessés (tués et blessés hospitalisés) en choc frontal est a peu
pres identique dans la base de données CACIAUP que dans I'ensemble des accidents de piétons en
France en 2010(entre 42.5% et 47%). Par contre, la part de piétons tués est plus élevée dans la base
de données CACIAUP (voir Tableau 10 et Tableau 11).

Tableau 10 - Répartition de la gravité des piétons heurtés en choc
frontal (Source : CACIAUP)

Gravité N %

Tués 15 17

Blessés hospitalisés 27 30

Blessés non hospitalisés 46 52
Indemnes 1 1

Total 89 100
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Tableau 11 — Répartition de la gravité des piétons en choc frontal
(Source :setra 2010)

Gravité N %

Tués 303 4
Blessés hospitalisés 2860 38,5
Blessés non hospitalisés 4244 56,5
Indemnes 74 1

Total 7481 100

Pour calculer les pourcentages de Mais par niveau, nous avons enlevé, les piétons pour lesquels la
gravité était inconnue (Mais 9). Pour le calcul du Mais 2+ et du Mais 3+, nous avons inclus les piétons
tués non autopsiés. Le pourcentage de Mais 2+ est de 70% pour les piétons heurtés par la face avant
d’un véhicule (65% pour 'ensemble des piétons). Le pourcentage de Mais 3+ est de 43% (38% pour
I'ensemble des piétons).

Tableau 12 - Répartition du nombre de blessures par gravité pour
les chocs frontaux

. Total
Mais 0 1 2 3 4 5 6 7 9 Total Sans inconnus
Effectif 1 24 23 16 8 6 2 5 4 89 85
% 1% 29% 27% 19% 10% 7% 2% 5% 100%

Les enfants de moins de 10 ans ont toujours une gravité maximale inférieure ou égale a 4 (voir Figure
25). Les piétons ayant une gravité maximale égale a 6 se retrouvent uniquement dans la catégorie 16-
20 ans : il s’agit de deux jeunes agés de 17 et 18 ans qui ont été impactés respectivement a une
vitesse de 95 et 120 km/h. Ce sont les deux seuls piétons pour lesquels une lésion Ais 6 a été
constatée.

100% I B . t
80%
60% |
40% |
20%
0%

0-5 6-10 11-15 16-20 21-50 51-70 71-90

O Mais1 0O Mais2 O Mais3 0 Mais4 B Mais5 B MAis6 B Mais7

Figure 25 - Répartition des gravités par d4ge pour chocs frontaux
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Figure 26 - Répartition de la gravité selon I'age des piétons en choc frontal (Source: Setra 2010)

Le tableau suivant présente la répartition de la gravité maximale pour chaque territoire pour
I'ensemble des piétons ayant été heurtés par un véhicule avec la face avant :

Tableau 13 - Répartition de la gravité maximale pour chaque
territoire corporel pur I'ensemble des 89 piétons (choc frontal)

Total —
Mais 0 1 2 3 4 5 6 7 9 (tuésnon autopsiés+
inconnus
Mais Téte 28 21 15 4 8 5 1 5 2 82
Mais Crane 38 12 14 4 8 5 1 5 2 82
Mais Face 52 28 3 1 0 0 0 5 0 84
Mais Cou 81 2 0 0 0 0 50 84
Mais Thorax 65 4 1 5 5 2 1 5 1 83
Mais Colonne o, 2 o 1 1 5 ¢ 84
dorso-lombaire
Mais Bassin 68 3 7 4 0 2 0 5 0 84
Mais Abdomen 72 1 6 1 2 0 1 5 1 83
Mais Membres 55,4 15 5 0 0 0 5 o0 84
supérieurs
Mais Membres 5, g g 15 o 0 0 5 1 83
inférieurs
Mais Membres
inférieurs — 42 28 5 8 0 0 0 5 1 83

segment haut

Mais Membres
inférieurs — 70 5 4 5 0 0 0 5 0 84
segment bas

Pour calculer les pourcentages de Mais 2+ et Mais 3+ par territoire, nous avons enlevé pour chaque
territoire corporel, les piétons pour lesquels la gravité maximale était inconnue (Mais 9) ainsi que les
piétons tués et non autopsiés (Mais 7).
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Figure 27 - Répartition des pourcentages de M. Ais2+ et M. Ais3+ par territoire pour les piétons en choc
frontal

Les pourcentages de Mais 2+ sont les plus élevés pour les territoires :
e Créne (39%),
e Membres supérieurs (25%),
e Membres inférieurs (25%).

Les pourcentages de Mais 3+ sont quant a eux les plus élevés pour les territoires :
e Crane (22%),
e Thorax (16%),
e  Membres inférieurs (14%).

Cette distribution est relativement similaire avec celle de I'ensemble des piétons de la base de
données. Seuls les pourcentages de Mais 2+ et Mais 3+ au niveau du crane sont un peu plus élevés
chez les piétons impactés par la face avant d’un véhicule que pour I'ensemble des piétons.
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5.1.7. Répartition des piétons heurtés par la face avant d’un
véhicule selon la vitesse, la distance de projection et la
trajectoire

La Figure 27 présente la répartition des piétons heurtés en fonction de la vitesse du véhicule au
moment de l'impact et de la gravité des blessures. Pour les véhicules heurtant les piétons avec la face
avant, la moyenne de la variable vitesse est égale a 32, la médiane a 30 et la variance a 454.

Nous observons que :

e 50% des piétons heurtés par la face avant d’'un véhicule le sont a une vitesse inférieure
a 27 km/h,

e 50% des piétons avec une gravité maximale supérieure ou égale a 2 sont percutés a une
vitesse inférieure a 39 km/h,

e 50% des piétons avec un Mais supérieur ou égal a 3 sont heurtés a une vitesse inférieure a
42 km/h.

La vitesse apparait donc comme un facteur aggravant des blessures (ce point précis sera développé
dans le chapitre 10). De plus, la vitesse de 40 km/h, qui est celle utilisée par 'EuroNCAP, semble étre
une valeur significative se trouvant au centre de la répartition des blessés.

100% Ann
90% f:
80%
N

70%
60% /

‘O
S
E 50% i
og 40% }///

30%

20% /

10% - =

0% T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
vitesse
—— 9%piétons choc fronta - n=83 —— piétons Mais2+ choc frontal - =53

%piétons Mais3+ choc frontal - n=32

Figure 28 - Pourcentage cumulé des piétons heurtés par la face avant d'un véhicule selon la vitesse et la
gravité des blessures

Nous allons sur le graphique suivant étudier la distance de projection des piétons par rapport au point
de choc. Cette distance est connue pour 81 piétons sur les 89 impactés en choc frontal.

50% des 81 piétons impactés (avec distance de projection connue) ont été projetés a une distance de
moins de 5 métres.
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Figure 29 - Pourcentage cumulé des piétons heurtés par la face avant d'un véhicule selon la distance de

projection (n=81)

Sur la figure suivante, les piétons sont répartis selon leur distance de projection et leur vitesse. Les
valeurs des 2 variables sont renseignées pour 81 piétons sur 89 impactés en choc frontal.

Il existe bien une corrélation entre la distance de projection du piéton et la vitesse du véhicule qui I'a
impacté. La distance de projection augmente avec la vitesse.
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Figure 30 - Répartition des piétons selon la vitesse et la distance de projection en choc frontal
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Tableau 14- distribution des trajectoires apres I'impact des
piétons impactés en choc frontal

Trajectoire Post-impact Effectif %

Wrap 28 31%
Fender vault 18 20%
Forward projection 26 29%
Roof Vault 3 3%
Somersault 4 4%
Autre 2 2%
Inconnu 8 9%
Total 89 100

o i row W rov s o RO

e’ Nl - W v i v-e B

Figure 31 - Wrap

e M > S v

Figure 32 - Fender Vault

O Ty s
= ) o s

Figure 33 - Forward projection

e =

Figure 34 - Roof Vault

Au total, les 89 piétons impliqués dans un accident contre un véhicule avec un choc frontal ont subi
441 |ésions.
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Nous nous intéresserons par la suite aux 231 lésions dont I'Ais est supérieur ou égal a 2 car elles
représentent les blessures les plus graves. Cela concerne 57 piétons.

Pour chaque territoire corporel, nous allons lister 'ensemble des lésions dont I'Ais est supérieur ou
égal a 2 et déterminer les zones d’'impact qui ont provoqué ces lésions.

5.2. Gravité par territoire

Dans cette section, nous allons examiner, pour chaque territoire corporel, le liste des Iésions dont la
sévérité est supérieure ou égale a 2 ( c'est-a-dire les Iésions les plus graves) ainsi que la liste des
zones d’impact, sur le véhicule ou au niveau de l'infrastructure, qui ont provoqué ces lésions.

Pour chaque territoire corporel, nous essayerons de déterminer si certains paramétres, comme I'age
ou la vitesse peuvent avoir des influences sur les blessures.

Nous commencerons par les territoires corporels les plus touchés en choc frontal.

5.2.1. Téte

112 lésions ont été comptabilisées au niveau de crane.

Voici pour ces 112 Iésions, voici la répartition du niveau d’Ais par classe de vitesse :
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B Ais 2
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40% ]
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Figure 35 - Répartition du niveau d’'Ais selon la vitesse

Le pourcentage des blessures les moins graves (Ais 1 ou 2) diminue au fur et a mesure que la vitesse
augmente. Cependant, nous trouvons des blessures graves (Ais 5) également a trés faible vitesse
(entre 21 et 30 km/h).

L’Ais est supérieur ou égal a 2 pour 78 lésions sur les 112. Elles concernent au total 31 piétons sur les
89 impactés en choc frontal. La répartition de ces Iésions et des zones impactées est présentée dans
le tableau suivant (voir Figure 36 pour description des os du crane) :
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Tableau 15 - Répartition des lésions AlIS2+ au niveau du crane

Type de lésion Effectif %

perte de connaissance 18 23%

hématome dans le cerveau 18 23%

traumatisme cérébral 11 15%

fracture de la voute 9 12%
fracture de la base 7 9%
hémorragie sous-arachnoidienne 6 8%
cedéme au cerveau 2 3%
hémorragie intraventriculaire 2 3%
Destruction massive du crane et 1 1%

du cerveau

Contusion du tronc cérébral 1 1%
cedéme du cervelet 1 1%
hémorragie du cervelet 1 1%
pneumencéphalie 1 1%

Total 78 100%

- Os frontal
0% pariétal
s tempaoral
Processus -
zygomatique 03 sphénaide
(o frontal) {petite alle)
s nasal 0s sphénaide
(grande aile)
s zygomatique
i - Foramen
Cornéts nosbux Infra-crhitaire

Os maxillaire T Vomer

U eur
pert Mandibule

Foraman
Fhentannier

Figure 36 — Descriptif du crane
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28% des lésions Ais 2+ au niveau du crane sont dues a l'impact contre le sol et 48% sur 'ensemble
du pare-brise (pare-brise, montant et baie inférieure). Le capot a provoqué 17% des Iésions Ais 2+ au
crane.
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Figure 37 - Répartition des Iésions AlIS2+ en fonction de la zone d'impact
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Figure 38 - Répartition des piétons selon la vitesse de collision pour tous les chocs frontaux et pour les
chocs ayant occasionné des lésions AlIS2+ au crane

Enfin, au niveau de la face, nous avons identifié seulement 4 Iésions dont la gravité est supérieure ou
égale a 2. Cela concerne 4 piétons. Ces 4 lésions sont des fractures des os de la face (sous-
condylienne, maxillaire supérieur, orbite et zygoma). Elles sont le résultat d’'un impact sur le pare-
brise, sur le rétroviseur ou sur le sol.

5.2.2. Membres supérieurs

80 lésions ont été constatées au niveau des membres inférieurs. Voici pour ces Iésions la répartition
du niveau d’Ais par classe de vitesse.
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Figure 39 - Répartition du niveau Ais des lésions aux membres supérieurs par classe de vitesse

La sévérité maximale est égale a 3 au niveau des membres inférieurs. Nous trouvons des lésions

ST

Parmi ces 80 lésions, 33 ont un niveau de sévérité supérieur ou égal a 2. Cela concerne 21 piétons
sur les 89 impactés en choc frontal.

Tableau 16- Répartition des lésions AIS2+ aux membres supérieurs

lésion Effectif %
fracture clavicule 5 15%
fracture de 'humérus 5 15%
fracture du radius 5 15%
fracture du cubitus 5 15%
fracture de doigts 4 12%
fracture de I'omoplate 3 9%
fracture carpe 2 6%
plaie majeure de la peau 1 3%
lésion de dégantage d'un doigt 1 3%
luxation de I'épaule 1 3%
luxation du poignet 1 3%
Total 33 100%

45% des lésions au niveau des membres supérieurs sont des fractures des os du bras et de I'avant-
bras (humérus, radius et cubitus). 27% se situent sur le haut des membres supérieurs (clavicule et
omoplate) et 21% au niveau de la main.
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Figure 40 - Descriptif du membre supérieur

La majorité des 33 lésions aux membres supérieurs est due a un impact sur le capot (27%) ou en
retombant sur le sol (27%). Pour 34% d’entre elles, la zone d’'impact n’a pas été déterminée.
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Figure 41 - Répartition des lésions AlIS2+ aux membres supérieurs en fonction de la zone d'impact
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5.2.3. Membres inférieurs

91 lésions ont été constatées au niveau des membres inférieurs dont 27 Iésions AIS 2+. Cela
concerne 52 piétons sur les 89 impactés par un véhicule en choc frontal.
Voici pour 'ensemble des 91 Iésions, la répartition du niveau d’Ais pas classe de vitesse :
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Figure 42 - Répartition du niveau d’'Ais des lésions aux membres inférieurs par classe de vitesse
Nous trouvons les blessures les plus graves (Ais 3) pour chaque classe de vitesse sauf entre 21 et 30
km/h méme a des vitesses trés faibles.

Voici pour les 27 Iésions avec un niveau d’'Ais supérieur ou égal a 2, la répartition du type de Iésions :

Tableau 17 - Répartition des lésions AIS 2+ aux membres

inférieurs
Lésions Effectif %
fracture du tibia 8 30%
fracture du fémur 8 30%
fracture du péroné 5 19%
plaie majeure de la 5 79%
peau
plaie d'un muscle 2 7%
Iésion de dégantage 1 4%
au genou
luxation du genou 1 4%
Total 27 100%

49% des lésions aux membres inférieurs se situent sur la partie basse des membres inférieurs (tibia et
péroné). 30% des lésions Ais 2+ sont des fractures du fémur. Seulement 2 Iésions touchent le genou.
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Figure 43 — Descriptif du membre inférieur

Les lésions aux membres inférieurs sont en majorité dues au choc contre le pare-choc (52%) ou sur le
capot (19%). Les 5 lésions provoquées par un impact sur le capot sont 3 fractures de fémur et 2
fractures de tibia. Pour 15% des lésions, la zone impactée est inconnue.
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Figure 44 - Répartition des Iésions AlIS2+ aux membres inférieurs en fonction de la zone d'impact
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5.2.4. Thorax

Au niveau du thorax, nous avons comptabilisé 33 Iésions.
Voici pour ces lésions, la répartition du niveau d’Ais par classe de vitesse.
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Figure 45 - Répartition du niveau d’'Ais des Iésions au thorax par classe de vitesse

Parmi ces 33 lésions, 26 ont un niveau d’Ais supérieur ou égal a 2. Cela concerne 14 piétons sur les
89 impactés par la face avant d’'un véhicule.

Tableau 18 - Répartition des lésions AIS2+ au niveau du Thorax

Lésion Effectif %
contusion du poumon 7 27%
multiples fractures de cbtes 5 19%
lésion cavité thoracique 4 15%
plaie du poumon 3 12%
plaie majeure de l'aorte 2 8%
destruction massive 1 4%
déchirure de I'aorte thoracique 1 4%
contusion du coeur 1 4%
arrachement du coeur 1 4%
plaie complexe des bronches 1 4%
Total 26 100%

Les organes les plus touchés sont les poumons, avec 43% des Iésions Ais 2+ (poumons et bronches).
Les fractures de cétes représentent 19% de la totalité des Iésions au thorax.
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Figure 46 - Descriptif du thorax

Les lésions au thorax sont en majorité dues a un impact contre le capot du véhicule (62%).
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Figure 47 - Répatrtition des lésions AlIS2+ au niveau du thorax en fonction de la zone d'impact
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Figure 48 - Répartition des piétons selon la vitesse de collision pour tous les chocs frontaux et pour les
chocs ayant occasionné des lésions AIS2+ au thorax
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5.2.5. Bassin

Au niveau du bassin, nous avons comptabilisé 25 lésions dont toutes ont un niveau d’Ais supérieur a
1.

Cela concerne 13 piétons sur les 89 impactés en choc frontal.

Voici pour ces lésions, la répartition du niveau d’Ais par classe de vitesse.
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Figure 49 - Répartition du niveau d'Ais des Iésions au bassin selon les classes de vitesse

Les blessures les plus graves (Ais 5) apparaissent a partir de 60 km/h.
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Figure 50 - Descriptif du bassin

Nous avons voulu savoir si ces blessures n’étaient pas dues a la fragilité des personnes les plus
agées. Pour cela, nous avons étudié I'age des piétons ayant subi une Iésion au niveau du bassin et la
vitesse a laquelle les véhicules les ont impactés (voir les deux tableaux suivant).
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5 piétons ont moins de 20 ans. lls ont tous les 5 entre 14 et 18 ans. Les piétons de moins de 14 ans
n’ont pas été blessés au niveau du bassin. 5 autres piétons ont plus de 70 ans.

Tableau 19- Répartition des piétons blessés au bassin avec au
moins une lésion AlIS2+ en fonction de I'age

Age Effectif
<20 5
20-50 1
51-70 2
>70 5
Total 13

Tableau 20 - Répartition des piétons blessés au bassin avec au
moins une lésion AIS2+ en fonction de la vitesse de collision

Vitesse du véhicule lors de

la collision (km/h) Effectif
<20 3
20-29 ]
30-39 ]
40-49 5
>49 3
Total 13

61% des piétons avec une lésion au bassin ont été impactés a une vitesse supérieure ou égale a 40
km/h et 23% a moins de 20 km/h (voir Figure 51). En ce qui concerne les éléments a l'origine des
Iésions (voir Tableau 21) :

e 52% des lésions sont dues a I'impact contre le capot,

e 20% contre le pare-choc,

e 16% sur le sol.

45%

40% 38%

35%

30%

24% 239
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0%
<20 20-29 30-39 40-49 >49

vitesse (km/h)

‘ O % véhicules causant lésions bassin B % véhicules choc Frontal ‘

Figure 51 — Répatrtition des piétons selon la vitesse de collision pour tous les chocs frontaux et pour les
chocs ayant occasionné des lésions au niveau du bassin.
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Tableau 21 - Distribution des lésions au niveau du bassin, de
I'dge des piétons et de la surface impactée.

Surface impactée Lésion - 4ge N
luxation de la hanche - Ais 2 1
17 ans -
fracture du bassin - Ais 2 6
80ans—57ans—17ans—15ans—-15ans
fracture du bassin ouverte - Ais 3 1
15 ans
Bord avant du capot fracture du bassin avec perte de sang - Ais 5 1
18 ans
fracture de l'articulation sacro-iliaque - Ais 3 2
57 ans — 17 ans
fracture de la symphyse pubienne - Ais 3 2
57 ans - 15 ans
Total 13 (52%)
fracture du bassin - Ais 2 1
65 ans
Dessus du capot a I'avant  fracture du bassin avec perte de sang - Ais 5 1
18 ans
Total 2 (8%)
Pare-choc / Calandre fracture du bassin fermée - Ais 2 5
76 ans - 14 ans — 78 ans
Total 5 (20%)
Phare avant coin fracture du bassin ouverte - Ais 3 1
43 ans
Total 1(4%)
Sol fracture du bassin - Ais 2 4
57 ans — 86 ans — 81 ans — 76 ans
Total 4 (16%)
Total 25 (100%)

5.2.6. Abdomen

Au niveau de I'abdomen, nous trouvons 21 Iésions.
Voici pour ces lésions la répartition du niveau d’Ais selon les classes de vitesse.
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Figure 52 - Répartition du niveau d'Ais des lésions a I'abdomen selon les classes de vitesse
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Parmi ces 21 Iésions, 18 ont un niveau d’Ais supérieur ou égal a 2. Cela représente 10 piétons sur
les 89 impactés en choc frontal.

Tableau 22- Répartition des lésions Ais2+ au niveau de I'abdomen

Lésion Effectif %
contusion du foie 4 22%
rupture du foie 3 17%
contusion d'un rein 2 11%
rupture de la rate 2 11%
plaie de la peau avec perte de sang 1 6%
plaie de la veine iliaque 1 6%
plaie artere 1 6%
contusion de la vessie 1 6%
plaie massive de la vessie 1 6%
plaie de I'estomac 1 6%
Inconnu 1 6%
Total 18 100%

Le foie est I'organe qui a subi le plus de Iésions (39%), suivi de la vessie (12%), des reins (11%) et de
la rate (11%).

foje
yésicule rate
biliaire
estornac

pancréas

—— gros intestin

gros intestin gros intestin

appendice intestin gréle

Figure 53 - Descriptif de I'abdomen
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Figure 54 - Répartition des lésions AlIS2+ au niveau de I'abdomen en fonction de la zone d'impact
Les lésions au niveau de I'abdomen sont également dues en majorité a I'impact sur le capot (44%).
Les piétons avec au moins une lésion a 'abdomen ont été impactés par des véhicules dont la vitesse

était supérieure a 20 km/h. La répartition est homogéne selon les classes de vitesse (33% dans
chaque catégorie).
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Figure 55 - Répartition des piétons selon la vitesse de collision pour tous les chocs frontaux et pour les
chocs ayant occasionné des lésions AlIS2+ a 'abdomen
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40% des piétons avec au moins une lésion de sévérité supérieure ou égale a 2 ont moins de 15 ans et
70% moins de 20 ans.

Tableau 23- Répartition des piétons avec au moins une lésion
AIS2+ a I'abdomen en fonction de I'age

Age Effectif %

0-5 2 20%
6-10 1 10%
11-15 1 10%
16-20 3 30%
21-50 1 10%
51-70 1 10%
71-90 1 10%
Total 10 100%

5.2.7. Colonne vertébrale

Au niveau de la colonne dorso-lombaire, 19 Iésions ont été recensées, elles ont toutes un Ais
supérieur ou égal a 2 et elles concernaient 8 piétons sur les 89 impactés en choc frontal.
Voici la répartition du niveau d’Ais selon les classes de vitesse :
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Figure 56 - Répartition du niveau d'Ais des lésions a la colonne selon les classes de vitesse

Les piétons ayant subi une lésion mortelle au niveau de la colonne dorso-lombaire ont été impactés a
plus de 60 km/h.
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Tableau 24- Répartition des lésions AIS2+ au niveau de la colonne
dorso-lombaire

Lésion Effectif %
fracture d'une vertébre 13 68%
contusion C3 avec luxation 2 1%
plaie de la moelle avec luxation 1 5%
contusion de la moelle avec fracture 1 5%
luxation d'une vertébre 1 5%
contusion de la moelle avec luxation 1 5%
Total 19 100%

La fracture de vertebre est la lésion la plus représentée dans la colonne dorso-lombaire (68%).
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Figure 57 - Descriptif de la colonne dorso-lombaire
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Figure 58 - Répartition des Iésions AIS2+ au niveau de la colonne dorso-lombaire en fonction de la zone
d'impact

Les lésions au niveau de la colonne sont en majorité la conséquence d’'un impact contre le capot d'un
véhicule (32%) ou du choc contre le sol (21%). Pour 9% des lésions, la zone d’'impact n’a pas été
déterminée.
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Figure 59 - Répartition des piétons selon la vitesse de collision pour tous les chocs frontaux et pour les
chocs ayant occasionné des lésions AlIS 2+ au niveau de la colonne

5.3. Choc a basse vitesse

Nous allons nous intéresser ici aux piétons impactés en choc frontal avec une vitesse d'impact
inférieure ou égale a 30km/h. Dans cette gamme de vitesse le nombre de piétons impliqués est de 43,
soit 48% des piétons impliqués en choc frontal et 39% de I'ensemble de I'’échantillon.

Aprés avoir étudié 'ensemble des Iésions observées a moins de 30 km/h et leurs impacts par territoire
corporel, nous nous focaliserons plus particulierement sur les lésions au niveau des membres
inférieurs.
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5.3.1. Répartition de I'ensemble des lIésions par territoire corporel

L’ensemble des 43 piétons a subi au total 154 lésions. Nous allons donner pour 'ensemble de ces
Iésions la répartition par territoire corporel.
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Figure 60 - Répartition des Iésions a faible vitesse par territoire corporel

Par rapport a I'ensemble des piétons heurtés par la face avant, nous trouvons a moins de 30 km/h
moins de Iésions au niveau du créne (16% au lieu de 25%), et plus de lésions aux niveaux des
membres supérieurs (27%/18%), membres inférieurs (33%/27%) et au niveau de la face (14%/11%).
Ce sont des territoires ou les lésions peuvent étre moins séveéres.

5.3.2. Répartition des zones d’impact

Au total, 163 zones d’'impact ont été constatées. Voici pour 'ensemble de ces zones, la répartition sur
le véhicule ou sur le sol.
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Figure 61 - Répartition de zones d'impact a faible vitesse

La majorité des Iésions est due a I'impact contre le sol.

5.3.3. Répartition du niveau de sévérité de I’ensemble des lésions
selon la vitesse

Nous allons ici regarder comment se répartissent les niveaux de sévérité des 154 Iésions observées a
faible vitesse par rapport aux classes de vitesse.
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Figure 62 - Répartition de la sévérité des lésions selon les classes de vitesse

5.3.4. Distribution des lIésions les plus graves

Parmi les 154 lésions observées chez les piétons impactés a basse vitesse, seulement 51 ont un
niveau de sévérité supérieur ou égal a 2. Voici pour ces 51 Iésions Ais 2+, le descriptif par territoire
corporel :
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Tableau 25 - Répartition des Iésions les plus graves a faible
vitesse

Type de Iésion Effectif %
Crane
Hématome au cerveau 4
Perte de connaissance 6
Total 10 20%
Face
Fracture Mandibule 1
Fracture Maxillaire
Total
Thorax
Contusion poumon
Lésion cavité thoracique
Total
Abdomen
Contusion d’un rein 1
Total
Colonne dorso-lombaire
Contusion moelle épiniére
Fracture de vertébre
Total
Membres supérieurs
Luxation poignet
Fracture clavicule
Fracture doigts
Fracture humérus
Fracture radius
Fracture omoplate
Fracture cubitus
Total
Bassin
Fracture bassin
Total
Membres inférieurs
Plaie majeure
Dégantage genou
Luxation genou
Fracture fémur
Fracture péroné
Fracture tibia
Total
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Les pourcentages de lésions les plus graves se situent au niveau des membres supérieurs, inférieurs
et du crane.

5.3.5. Les Iésions au niveau des membres inférieurs

Nous allons nous intéresser dans cette partie aux Iésions (quelque-soit le niveau de gravité) subies
aux membres inférieurs par les piétons impactés par des véhicules avec la face avant et dont la
vitesse est inférieure a 30 km/h. Sur les 82 véhicules qui heurtent avec la face avant, 40 ont une
vitesse inférieure a 30 km/h. Parmi les piétons impactés par ces véhicules, 27 ont au moins une Iésion
au niveau des membres inférieurs. Ces 27 piétons totalisent 42 Iésions.

Voici la liste de ces lésions ainsi que leur niveau de gravité :
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Tableau 26 - Répartition de toutes les lésions aux membres

inférieurs
Lésion Membres inférieurs Effectif %

Contusion - Ais 1 11 26%
Abrasion - Ais 1 9 21%

Plaie - Ais 1 8 19%

Entorse cheville - Ais 1 2 5%
Contusion tibia - Ais 1 1 2.5%

Plaie majeure - Ais 2 3 7%
Luxation genou - Ais 2 1 2.5%

Fracture péroné - Ais 2 2 5%
Fracture condyle tibia - Ais 2 1 2.5%

Fracture fémur — Ais 2 2 5%
Lésion de dégantage genou -Ais 3 1 2.5%
Fracture ouverte du tibia - Ais 3 1 2.5%
Total 42 100%

Nous constatons 74 % de |ésions avec un niveau de gravité égal a 1, 22 % avec un Ais 2 et 5 % avec
un Ais3. Il s’agit en majorité de contusions de la peau, d’abrasions ou de plaies. Les quelques
fractures constatées sont des fractures du péroné, du tibia (partie inférieure du membre inférieur) et
du fémur. Seulement 2 Iésions au niveau du genou sont observées.
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Figure 63 - Répatrtition des lésions aux membres inférieurs en fonction de la zone d'impact

Dans 58% des cas, la Iésion est due a I'impact sur le sol et 30% au choc contre le pare-choc du
véhicule. Dans 7% des cas, la zone d’'impact est indéterminée.

Les impacts contre pare-chocs ont provoqué 6 contusions, 3 abrasions, 1 plaie et 2 fractures.

Parmi ces lésions, 3 sont survenues a une vitesse inférieure a 10 km/h, 5 entre 11 et 20 km/h et 4
entre 21 et 30 km/h.
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5.3.6. Synthése des chocs a basse vitesse

Les piétons impactés a basse vitesse représentent a peu pres la moitié des piétons impactés en choc
frontal.

Par rapport a I'ensemble des piétons impactés en frontal, nous trouvons en proportion moins de
Iésions au niveau du crane et plus de Iésions a la face ou aux membres supérieurs et inférieurs.

La moitié des lésions est due a I'impact contre le sol.

Les lésions les plus graves a basse vitesse sont constatées en majorité au niveau des membres
supérieurs (27%) et membres inférieurs (22%).

Au niveau des membres inférieurs, les % des lésions sont des blessures Iégéres, la moitié est la
conséquence du choc contre le sol et 1/3 d’'un impact contre le pare-choc.

5.4. Les autres études

Dans cette partie nous allons nous intéresser aux résultats obtenus par d’autres études. Nous nous
focaliserons sur 2 études principales, une allemande effectuée a partir de la base de données GIDAS
et une américaine.

5.4.1. GIDAS

GIDAS (German In-Depth Accident Study) est un projet coopératif soutenu par le BAST® et le FAT®
dont I'objectif est la constitution d’'une base de données allemande sur les accidents de la route.

Dans cette base, environ 2 000 accidents sont analysés chaque année (pour chacun entre 500 et

3 000 informations sont collectées).

Dans [Fredriksson, 2010], une étude sur 1 030 accidents contre piéton est réalisée. Son objectif est
d’établir les priorités de protection des piétons et ainsi de fournir les connaissances nécessaires a la
conception de véhicules sécuritaires. Ces 1 030 accidents ont été sélectionnés dans la base GIDAS
entre 1998 et 2008. Ce sont tous des accidents en choc frontal entre un piéton et véhicule Iéger ou
une camionnette.

Parmi les 1 030 accidents, 161 piétons ont au moins une lésion sévere (AlIS3+). Pour 58% d’entre
euy, il s’agit de blessures aux membres inférieurs, pour 43% a la téte (face et téte) et pour 37% a la
poitrine (thorax, abdomen et la colonne). Les répartitions des territoires corporels touchés sont assez
similaires en fonction des ages, excepté pour le thorax. Il semble en effet que les Iésions au thorax
soient moins fréquentes chez les enfants (0 a 14 ans) et plus fréquentes chez les personnes agées
(65 ans et +).

Chaque Iésion AIS3+ a été associée avec la zone d'impact’ la plus probable (analyse réalisée a partir
des photos). Le tableau® présente les 10 configurations les plus courantes de zone d’impact /
territoire corporel pour les Iésions AlS3+.

Les résultats sont assez similaires (a part pour les membres inférieurs) de ceux de CACIAUP d’'un
point de vue qualitatif. Il est en effet impossible de réaliser une comparaison quantitative a cause de la
différence des critéres de réalisation des tableaux.

Les lésions aux membres inférieurs sur la face avant des véhicules sont les plus nombreuses et
concernent 44% des piétons dans I'étude GIDAS. Il est important de noter que le bassin est inclus
dans les membres inférieurs dans cette étude. La différence se fait principalement au niveau de la
zone d’impact. La configuration CACIAUP la plus représentée pour « les membres inférieurs +
bassin » est celle avec le capot alors que c’est avec la face avant pour I'étude GIDAS.

Le manque de données d’exposition pour I'étude GIDAS ne nous permet pas d’expliquer cette
différence. Il serait néanmoins intéressant de comparer les véhicules (hauteur des capots) et la taille
des piétons pour déceler une éventuelle explication.

° BAST : Bundesanstalt fiir StraBenwesen — Institut fédéral de recherche

FAT: Forschungsvereinigung AutomobilTechnik — Association de recherche sur les technologies automobiles -
http://www.vda.de/en/verband/fachabteilungen/fat/index.html
" Les principales zones d'impact considérées sont les suivantes : avant du véhicule (pare-choc avant, bouclier
avant et calandre), bord avant du capot, le capot, le pare-brise, montant de pare-brise, le sol, les objets divers.
8 Ce tableau est focalisé sur le nombre de Iésions et sur le nombre de piétons alors que le Tableau 31 donne
une répartition globale des lésions.
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En ce qui concerne les Iésions a la téte dues au pare-brise, leur positionnement dans le classement
est assez similaire a celui de CACIAUP. Il en est de méme pour la configuration thorax/capot.

Tableau 27 - Classification des configurations « zone d’impact vs
territoire corporel » pour les lésions AIS3+

Zone impactée Territoire corporel Ié':?oT\:rzlcslg+ (NZ::?E?;;?:S)
Face avant Membres inférieurs 68 44%
Pare-brise Téte 40 26%

Capot Poitrine 23 15%
Pare-brise Poitrine 20 13%
Sol Téte 19 12%
Sol Poitrine 15 10%
Capot Membres inférieurs 10 6%
Capot Téte 8 5%
Bord avant du capot Membres inférieurs 8 5%
Sol Membres supérieurs 7 5%
5.4.2. PCDS

L’étude PCDS (Pedestrian Crash Data Study) a débuté aux Etats-Unis en 1994 et s’est terminée en
1998 [Chidester, 2001], [Roudsari, 2005] et [Zhang, 2008], . En tout, 521 accidents contre piéton
ont été analysés. La répartition des véhicules impactant est présentée dans la figure suivante.

Il'y a évidemment plus de pick-up qu’en France, mais les véhicules de tourismes sont malgré tout la
catégorie de véhicule la plus représentée. Il semble donc opportun de comparer les résultats obtenus
grace a cette base de données avec ceux de CACIAUP (93% de véhicules particuliers et 7% de
véhicules utilitaires légers).
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Figure 64 - Distribution (en %) des véhicules impliqués dans la base PCDS

Le pare-brise, le pare choc avant, le capot et le bord avant du capot sont les éléments responsables
du plus de lésions AI3°+ (voir Figure 65).

Page 60 sur 82



Projet CACIAUP — R4.3 — Analyse des lésions

Sol

Other top components
Other front components
Olher R side component
Aile avant gauche
Calandre

Front header

Montant pare-brise droit
Baie inférieur

Roue

reinforced hood surface

Bord avant du capot

Capot

Pare-choc avant

Pare brise

0 5 10 15 20 25

B AIS3-6 WAIS1-2

Figure 65 - Répartition des lésions en fonction de la zone d'impact responsable [Chidester, 2001]

[Roudsari, 2005] propose une description plus détaillée des lésions en fonction des territoires
corporels et de la zone d'impact responsable. La synthese présentée dans le Tableau 28 ne concerne
que les accidents contre véhicule particulier pour tout niveau de Iésion.

De méme que dans la base GIDAS, le territoire des « Imembres inférieurs » est le territoire corporel le
plus Iésé. La moyenne des AIS constatée sur ce territoire est de 1.2 (+0.6) alors qu’elle est de 2.6
(£1.5) pour la téte. Le pare-choc est la zone responsable du plus de lésions au niveau de ce territoire
(idem pour GIDAS). Le Tableau 29 classe les mécanismes lésionnels en fonction du nombre de
Iésions observées.

Tableau 28 - Distribution du nombre de lésions en fonction des
territoires corporels et des zones d'impact pour les véhicules
particuliers [Roudsari, 2005]

. Membres Membres
Téte Thorax Abdomen Colonne L. L. Total
Supérieurs  Inférieurs

Pare-brise (12‘:01/0 y o 1A%) 7(0%)  16(1%) 92 (6%) 337 (22%)
Capot 38 (2%) 54(3%) 47(3%)  25(2%) 125 (8%) 46 (3%) 335 (22%)
Montant d -
on agrisg pare- o9(2) 2 (~0%) 31 (2%)
Bgﬁgffﬁi”szur 16 (1%) 6 (~0%) 1(~0%) 4 (~0%) 27 (2%)
Face avant 13 (1%) 8 (1%) 21 (1%)
Bord avant capot 1 (~0%) 17 (1%) 9 (1%) 9 (1%) 67 (4%) 103 (7%)
Calandre 1 (~0%) 21 (1%) 22 (1%)
Pare-choc 373 (24%) 373 (24%)
Becquet (spoiler) 28 (2%) 28 (2%)
Divers 5(~0%) 2 (~0%) 5 (~0%) 33 (2%) 10 (1%) 55 (4%)
Sol 23 5(~0%) 8 (1%) 17 (1%) 83 (5%) 75(5%) 211 (14%)
335 1543
Total (oo B1(6%)  81(5%)  84(5%)  342(22%) 620(40%) (i0o)

Page 61 sur 82



Projet CACIAUP — R4.3 — Analyse des lésions

Tableau 29 - Classification des configurations « zone d’impact vs
territoire corporel » pour toutes les Iésions (synthése de

[Roudsari, 2005])
Zone impactée Territoire corporel Iési':z:(bnrmiSiIS) P(:;I:frs‘zge
lésions)

Pare choc Membres inférieurs 373 (1.8 £0.8) 24%
Pare-brise Téte 211 (2.7 £1.4) 14%
Capot Membres supérieurs 125 (1.3 £0.5) 8%
Sol Membres supérieurs (1 110.2) 5%
Sol Membres inférieurs 5(1.1 £0.4) 5%
Capot Thorax 4 (2.6 £1.2) 3%
Capot Abdomen 7 (1.7 £1.0) 3%
Capot Membres inférieurs 3(1.4£0.9) 3%

5.5. Comparaison des résultats avec les tests EuroNCap

Les tests EuroNCAP sont focalisés sur les quatre tests suivants :
e Impact contre le pare-choc avec un impacteur jambe,
e Impact contre le bord avant du capot pour déterminer la protection offerte au niveau de la
cuisse,
e Impact contre le capot et le parebrise® avec deux impacteurs téte représentatifs de la téte d'un
enfant et d’'un adulte.

Ces différents tests sont associés aux données issues de I'échantillon CACIAUP. Le tableau suivant
reprend les résultats obtenus précédemment avec en gris la correspondance avec les tests
EuroNCAP. On observe que les tests d'impacts des membres inférieurs vs la face avant et la téte vs
le pare-brise sont pertinents vis-a-vis de I'échantillon CACIAUP. Par contre, en ce qui concerne les
tests dimpacts téte vs capot et membres inférieurs bord avant du capot ils sont classés
respectivement 8°™ et 9°™ en termes de nombre Iésions observées. lls sont classées 6°™ et 7°™ si
on enléve les mécanismes Iésionnels associés au sol.

On observe que les lésions a la poitrine (thorax) liées aux impacts sur le capot ou le pare-brise sont
15% et 13% des piétons mais qu'il n’existe pas de tests associés a ces mécanismes.

D’aprés I'échantillon CACIAUP, il semble donc pertinent d’orienter la conception de tests, mais
également la réglementation, vers une prise en compte de la protection des piétons au niveau du
thorax.

® Les zones testées sur les véhicules sont définies en fonction du WAD (Wrap Around Distance) ou distance
projetée. Il s'agit de la distance la plus courte en profil en partant du sol. Les distances permettant un repérage
des zones sont fournies dans EuroNCAP (2011) European New Car Assessment Programme (Euro NCAP) -
Pedestrian Testing Protocol -version 5.3.1..
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Tableau 30 - Distribution du nombre de lésions en fonction des
territoires corporels et des zones d'impact pour les véhicules
particuliers en choc frontal

Zone impactée Territoire corporel Ié':?oT\:rzlg§+ (NZ:L;EE?;?:S)
Face avant Membres inférieurs 68 44%
Pare-brise Téte 40 26%

Capot Poitrine 23 15%
Pare-brise Poitrine 20 13%

Sol Téte 19 12%

Sol Poitrine 15 10%

Capot Membres inférieurs 10 6%

Capot Téte 8 5%

Bord avant du capot Membres inférieurs 8 5%
Sol Membres supérieurs 7 5%

5.6. Synthése sur les mécanismes lésionnels en choc frontal

Le tableau suivant présente une synthése du pourcentage de lésions Ais 2+ par territoire et selon la
zone d’impact.
La zone d’impact a pu étre déterminée pour 210 Iésions.

Tableau 31- Répartition des lésions Ais 2+ par territoire corporel
selon les zones d’impact

Membres Membres

Téte Supérieurs  Inférieurs Thorax Bassin Abdomen Colonne Total
Sol 23(11%) 9 (4.5%) 1 (0.5%) 0 (0%) 4 (2%) 2 (1%) 4 (2%) 43(21%)
Capot 13 (6%) 9 (4.5%) 5 (2%) 16(8%) 15(7%) 8 (4%) 6 (3%) 72(34.5%)
Pare-choc 2 (1%) 0 (0%) 16 (8%) 1(0.5%)  5(2.5%) 2 (1%) 2 (1%) 28 (14%)
Pare-brise 20(10%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0.5%) 0 (0%) 1 (0.5%) 2 (1%) 24 (12%)
Baie
inférieure 9 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (4%)
Pare-brise
Montant
10 (5% 1(0.5% 0 (0% 0 (0% 0 (0% 1(0.5% 3(1% 15 (7%
Pare-brise (5%) ( ) (0%) (0%) (0%) ( ) (1%) (7%)
Baie
supérieure 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Pare-brise
Feux avant 0 (0%) 3 (1%) 0 (0%) 7 (3%) 1 (0.5%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (4.5%)
Rétroviseur 3 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%)
Autres 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.5%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (2%) 0 (0%) 5(2.5%)
Total 80(38%)  22(10.5%) 23 (11%)  25(12%) 25(12%)  18(9%) 17 (8%) (1%:)(;0)

Les principales Iésions constatées sur les piétons heurtés par la face avant d’un véhicule se situent
dans les territoires corporels suivants :

- 10% de Iésions a la téte contre le pare-brise,

- 8% au niveau des membres inférieurs contre le pare-choc,
- 8% au niveau du thorax contre le capot,

- 7% au niveau du bassin contre le capot,
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- 6% au niveau de la téte contre le capot.

Le sol est principalement impliqué dans les lésions AlS2+ au niveau de la téte. C’est la zone d'impact
qui est responsable du plus de lésions (23 lésions AlS2+ soit 11% de I'ensemble des Iésions).

Les lésions les plus représentées en pourcentage chez les piétons lors d’un choc frontal sont :

- fracture de bassin (10% de I'ensemble des lésions les plus graves),
- Traumatisme cranien avec perte de connaissance (8%),

- Hématome au cerveau (8%),

- Fracture de vertebre (6%).

6. RESULTATS: CHOC LATERAL

Dans cette partie, nous allons nous intéresser aux piétons impactés par le c6té droit ou gauche d'un
véhicule. C’est ce que nous appelons le choc latéral.

Comme pour le choc frontal, tout d’abord, nous déterminerons la manceuvre effectuée par le piéton ou
le véhicule avant I'accident.

Par la suite, nous étudierons les caractéristiques de ces piétons (age, gravité maximale, distribution
des lésions par territoire corporel), puis d’'une fagon générale, nous déterminerons les localisations
des impacts ayant provoqué ces lésions.

Pour finir, nous examinerons plus en détail les accidents qui ont causé les Iésions les plus graves.

6.1. Données générales sur le choc latéral

Les chocs latéraux considérés dans CACIAUP sont principalement des chocs frontaux décalés (side-
swipe), en effet il est rare que le véhicule se face heurté sur son c6té par un piéton. Le piéton est par
exemple percuté par l'aile avant du véhicule ou le rétroviseur (voir les 3 exemples d’accident ci-aprés).

6.1.1. Les manceuvre pré-accidentelles

Dans cette partie, nous allons déterminer quelle était la manceuvre des 11 piétons, impactés par le
cbté d’'un véhicule, juste avant l'accident.
Dans 90% des cas, le piéton était en train de traverser la route dont 27% a une intersection.
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Figure 66 - Répartition des manceuvres pré-accidentelles (n=11)

6.1.2.  Age des piétons

11 piétons ont été impliqués dans un choc latéral. 27% des piétons ont moins de 10 ans et 45% moins
de 15 ans. Voici la répartition de leur age :

Tableau 32 - Répartition des piétons en choc latéral en fonction
de l'dge

Age des piétons Effectif %

0-5 2 18%
6-10 1 9%
11-15 2 18%
16-20 3 27.5%
21-50 3 27.5%
Total 11 100%

6.1.3. Localisation de la prise de contact sur le véhicule

En choc latéral, sur les 11 piétons, 33 impacts ont pu étre déterminés. Nous allons regarder la
répartition de ces impacts sur le véhicule ou sur le sol.
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Figure 67 - Distribution des impacts

La majorité des lésions observées en choc latéral est due a un impact au sol ou contre un pneu.
Parmi les 33 impacts, 12 ont été identifiés sur le sol, 17 sur le c6té droit du véhicule et 1 sur le c6té
gauche. Pour 3 impacts, la localisation n’est pas connue.

6.1.4. Distribution des blessures par territoire corporel

Les 11 piétons impliqgués dans un choc latéral ont subi au total 27 lésions. Voici pour ces lésions, la
répartition du territoire corporel.

Page 66 sur 82



Projet CACIAUP — R4.3 — Analyse des lésions

Crane 7%
Face 11% }/l

Thorax 4%
Abdomen 0%

Membres
Supérieurs
15%
Membres
Inférieurs
56%

Figure 68 - Distribution des lésions en choc latéral par territoire corporel

71% des lésions se situent au niveau des membres (15% aux membres supérieurs et 56% aux
membres inférieurs). A 'opposé des Iésions constatées en choc frontal, le pourcentage de Iésions a la
face est ici plus élevé que celui au niveau du crane.

6.1.5. Répartition de la gravité maximale (M.AIS)

Sur les 11 piétons, 6 sont blessés trés légerement avec un M.AIS 1, 3 ont un M.AIS égal a 2 ou 3 et
un piéton est tué. La gravité est inconnue pour un piéton.

Le piéton tué et non autopsié était 4gé de 49 ans et a été impacté par une Skoda Fabia a une vitesse
estimée a 33 km/h. Nous ne connaissons pas la raison de son déces.

Le tableau suivant présente la répartition des 11 piétons impactés en choc latéral en fonction de la
gravité globale des lésions.

Tableau 33 - Répartition des piétons en choc latéral en fonction de la gravité globale des lésions

Mais 1 2 3 7 9 Total Total - inconnu
Effectif 6 2 1 1 1 11 10
% 60% 20% 10% 10% 100%

Les 3 cas avec un Mais 2+ ou un Mais 3+ se situent uniquement au niveau des membres inférieurs.
Au total, les 11 piétons impactés par le c6té d’'un véhicule ont subi 27 1ésions.
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Tableau 34 - Répartition des MAIS par territoire pour tous les
piétons en choc latéral

Mais 0 1 2 3 4 5 6 7 9 Total Mais2+ Mais3+
Mais Téte 6 3 0 0 O O o0 1 A1 11 0 0
Mais Crane 7 2 0 0 0O O o0 1 1 11 0 0
Mais Face 8 1 0 0 O O O 1 A1 11 0 0
Mais Cou 9 0 0 O O O o 1 1 11 0 0
Mais Thorax 8 1 0 0 O O O 1 A1 11 0 0
Mais Colonne dorso-
lombaire 9 0 0 O O O o0 1 1 11 0 0
Mais Bassin 8 1 0 0 O O O 1 1 11 0 0
Mais Abdomen 9 0 0 O O O o 1 A1 11 0 0
Mais Membres supérieurs 7 2 0 0 0 O O 1 1 11 0 0
Mais Membres inférieurs 3 3 2 1 O 0 o0 1 1 1 2 1
Mais Membres inférieurs — 5 o2 1 1 0 0 0 1 1 1 5 1
segment haut
Mais Membres inférieurs — 5 1 3 0 0 0 0 1 1 11 3 0

segment bas

6.1.6. Les vitesses d’impact

50% des piétons impactés par le c6té d’un véhicule le sont a une vitesse inférieure a 20 km/h et 100%
a moins de 40 km/h.

6.2. Etude de cas

Seulement, 10 Iésions sur les 27 ont un niveau de gravité compris entre 2 et 6. Ces 10 lésions
concernent 3 piétons. Ces 3 piétons sont 4gés de 7, 12 et 16 ans. Deux d’entre eux ont été impactés
a une vitesse de 17 et 22 km/h. La vitesse est inconnue pour le troisiéme piéton. Ces accidents sont
décrits ci-aprés :

Accident N°1 : |l s’agit d’'un piéton &4gé de 7 ans qui a été impacté a 17 km /h et qui présente 2 Iésions
Ais 2 et 1 Iésion Ais 3 aux membres inférieurs : elles sont dues a un choc contre le garde boue avant
droit(sur l'aile) :

e - Plaie majeure.

e - Fracture du fémur.

e - Fracture de la jambe.

Figure 69 - Plan accident choc latéral N°1
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Accident N2 : |l s’agit d’'un piéton &gé de 12 ans qui a été impacté a 22 km /h et qui présente 2
Iésions Ais 2 aux membres inférieurs : elles sont dues a un choc contre le c6té du pare choc avant
droit ou en retombant sur le sol :

e - Fracture de la téte du péroné.
e - Fracture bi malléolaire du péroné.

1101-Caciaup

Viry Chatillon

Mardi 10 janvier 2011 & 17h12
Route de Fleury

Paugect 308 SW / Piaton

Ii} Sens de clrculation du VL et perception du pidton, levé de pled
(21 Position du piéton dos & la route

(3 Leconducteur vait e piétan qui s'engage sur la chaussée,
— ilfreine et donne un coup de volant & gauche

| ‘3’ Le WL s'immobilise

[ E Le pléton est immobilisé sur la chaussée au niveaw
de la portiére drolle sur le passage piéton

Figure 70 - Plan accident choc latéral N°2

Accident N°3: Il s’agit d’'un piéton agé de 16 ans qui présente 5 lésions Ais 2 aux membres
inférieurs, elles sont dues a un choc contre le pneu avant droit:

e - Plaie majeure.

e - Plaie cheuville.

e - Plaie tendon.

e - Luxation de la cheville.

e - Fracture ouverte de la malléole.

Arrét du VOLVO
410,23 m du bus

[

Sens de circulation
de la VOLVO XC 60

10,80 m

ens de circulation de la VOLVO XC 60.

e Bus a |'arrét {sur son emplacement) & 0,50 m du trottoir.

' Les pigtons s'engagent sur la chaussée, masqués par le bus et hors d'un passage piéton.
Le piéton qui se fait renverser par le véhicule est 4 environ 1,80 m de I'avant du bus.

Conducteur de |la VOLVO XC 60, percute 'un des deux piétons aprés avoir freiné
et fait un écart sur sa gauche, Puis il s'immobilise sur la chaussée, 4 10,23 m du bus,

Figure 71 - Plan accident choc latéral N°3
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6.3. Syntheése

Dans notre échantillon CACIAUP, nous observons seulement 11 piétons impactés par le c6té d’'un
véhicule. lls sont tous heurtés a moins de 40 km/h.

Dans 90% des cas, le piéton était en train de traverser la route lors de I'accident.

Les territoires les plus touchés sont les membres inférieurs avec 56% des lésions, les membres
supérieurs (15%) et la face (11%).

La majorité des Iésions est due a I'impact contre le sol (36%), 18% contre un pneu et 6% contre le

pare-choc.
La moitié des piétons en latéral est blessée lIégerement (Ais 1).
Les lésions les plus graves (Ais2+) se situent toutes au niveau des membres inférieurs.

7. BILAN LESIONNEL EN CHOC ARRIERE

En France 10% des accidents contre piéton sont des chocs arriére. Dans le projet CACIAUP, 6
piétons impactés en choc arriére ont été analysés.

Nous allons dans cette partie étudier les caractéristiques des piétons, des véhicules et de leur vitesse
de collision. Nous déterminerons la manceuvre de pré-collision et la distribution des lésions par

territoire corporel.
Pour finir, nous ferons une étude des cas les plus sévéres.

7.1. Données générales sur Choc arriere

6 piétons ont été impactés par un véhicule en marche arriere. Nous allons par la suite faire un
descriptif de ces 6 piétons.

711, Age des piétons

Tableau 35 - Répartition des piétons en choc arriere en fonction de I'dge

Age des piétons Effectif %

0-5 0 0
6-10 0 0
11-15 0 0
16-20 0 0
21-50 1 17%
51-70 3 50%
71-90 2 33%
Total 6 100%

Les 6 piétons ont plus de 30 ans (34, 52, 64, 65, 81 et 81 ans).

7.1.2. Les véhicules impliqués

Les 6 piétons ont été impactés par 5 véhicules dont 4 véhicules utilitaires l1égers ( 2 Renault Trafic, 1
Citroén Jumper et 1 Renault Clio de société). Ces véhicules ont la particularité de ne pas avoir une
bonne visibilité arriere. Ceci peut expliquer la raison de I'accident en sachant que les 5 véhicules
étaient en marche arriére lors de I'accident. Le 5° véhicule est un Renault Scénic.

Page 70 sur 82



Projet CACIAUP — R4.3 — Analyse des lésions

7.1.3. Distribution des blessures par territoire corporel

Au total, les 6 piétons impactés par I'arriére d’'un véhicule ont subi 19 Iésions. Voici pour 'ensemble de
ces lésions, la distribution du territoire corporel.

Crane 0%

Face 31% ; Cou 0%

Thorax 0% IR
; il /4
Abdomen 0% ) /AL Colonne 0%
Membres %/
Supérieurs W

21% Membres

Inférieurs
42%

Figure 72 - Distribution des lésions en choc arriere par territoire corporel

63% des Iésions (12/19) ont eu lieu au niveau des membres. 6 lésions ont été constatées au niveau
de la face. Pour 1 Iésion, le territoire est inconnu.

7.1.4. Répartition de la gravité maximale (M.AIS)

Sur les 6 piétons, 3 sont blessés trés Iégérement avec un Mais 1, 1 piéton blessé un peu plus
séverement avec un Mais 2 et un piéton blessé gravement avec un Mais 3. La gravité est inconnue
pour un des piétons.

Au total, les 6 piétons impactés par l'arriere d’un véhicule ont subi 19 Iésions dont seulement 3 Iésions
avec un niveau de gravité compris entre 2 et 6. Ces 3 Iésions concernent 2 occupants.

7.1.5. Les vitesses d’'impact

Les 6 piétons ont été impactés a une vitesse inférieure ou égale a 15 km/h (4 —6 — 10 et 15 km/h).

7.2. Etude de cas

Dans cette partie, nous allons étudier plus en détail les caractéristiques des 2 accidents dans lesquels
les 2 piétons avec les Iésions les plus graves ont été impliqués.
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Accident N°1 : Il s’agit d’'un piéton agé de 81 ans, qui a été impacté par un Citroén Jumper a 15 km /h
et qui présente 2 lésions. Elles sont dues a un choc contre le sol :

- Fracture d’un os de la face (Le fort), Ais 3.
- Fracture de 'humérus, Ais 2.

Figure 73 - Plan accident choc arriere N°1

Accident N°2 : Il s’agit d’un piéton 4gé de 52 ans, qui a été heurté par un Renault Scénic a 10 km /h
et qui présente 1 Iésion Ais 2 .Elle est due a un choc contre le pneu arriere.

- Déchirure du ménisque, Ais 2.

‘ BRETIGNY
il

Figure 74 - Plan accident choc arriere N2

7.3. Synthese

Dans [I'échantillon CACIAUP, nous observons seulement 6 piétons impactés par larriere d'un
véhicule.

lls sont tous heurtés a moins de 15 km/h par un véhicule en marche arriére.

Les territoires les plus touchés sont les membres inférieurs avec 42% des Iésions, la face (31%) et les
membres supérieurs (21%).

La moitié des piétons en choc arriére est blessée légérement (Ais 1).

Les lésions les plus graves concernent 2 piétons sur les 6 : il s’agit de lésions a la face ou aux
membres inférieurs.

Page 72 sur 82



Projet CACIAUP — R4.3 — Analyse des lésions

8. RESULTATS — ANALYSE DES FACTEURS DE RISQUE

Dans cette partie, nous cherchons a identifier les variables qui influencent la gravité des blessures des
piétons impactés dans un accident. Pour une raison de taille d’échantillon, nous nous intéresserons
uniquement aux piétons impactés en choc frontal.

La régression logistique est utilisée pour déterminer la relation entre différents facteurs et le risque de
blessures pour les piétons. De fagon a prendre en compte les effets de confusion entre les variables,
les régressions logistiques ont été menées sur toutes les variables, afin de déterminer la contribution
et 'indépendance de chaque facteur. Toutes les analyses ont été testées en calculant la signification
statistique a 'aide de la valeur P (seuil défini a 5%). Nous avons gardé uniquement les variables ayant
une influence significative. Nous avons testé l'influence de chaque variable en utilisant différentes
classes (age, vitesse...) et sélectionné celles qui donnaient le meilleur modéle. Les analyses ont été
réalisées sous SAS.

Nous analysons dans un premier temps I'effet de différents facteurs sur la sévérité globale. Ensuite,
nous nous focalisons dans un second temps sur la gravité par territoire corporel.

8.1. Sévérité globale

8.1.1. Risque d’avoir une gravité générale supérieure ou égale a 2

La régression logistique a été effectuée sur 80 piétons (avec age et vitesse du véhicule impactant
connus) impactés par la face avant d’'un véhicule.

Les seules variables qui ont une influence significative sur le risque d’avoir une sévérité maximale
supérieure ou égale a 2 sont I'age et la vitesse (p<0.05). D’aprés cette régression, les piétons de plus
de 50 ans ont 7 fois plus de risque d’étre blessés que les piétons de moins de 20 ans.

Les piétons impactés a une vitesse supérieure a 30 km/h ont 6 fois plus de risques que ceux qui le
sont a une vitesse inférieure.

Tableau 36- Valeur des p pour chaque variable significative

Effet Pr>chisq

Age 0.0254
Vitesse 0.0010

Tableau 37 - Estimation des odds Ratios pour un MAIS 2+

Estimation des odds

Ratios
L, Confiance a
Effet Valeur estimée Intervalle de
95%
Age : 21-50 ans / 0-20 ans 1,741 0.434 6.979
Age :51-90 ans / 0-20 ans 7,268 1,726 30,600
Vitesse : plus de 31 km/h / moins de
31 km/h 6,229 2,094 18,529

8.1.2. Risque d’avoir une gravité générale supérieure ou égale a 3

La régression logistique a été effectuée sur 80 piétons (avec age et vitesse du véhicule impactant
connus) impactés par la face avant d’'un véhicule.
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Les seules variables significatives sont également I'age et la vitesse. D’aprés cette régression, les
piétons de plus de 50 ans ont 4 fois plus de risque d’étre blessés gravement par rapport aux piétons
plus jeunes.

Les piétons impactés a une vitesse supérieure a 30 km/h ont 20 fois plus de risques que ceux qui le
sont & une vitesse inférieure.

Tableau 38 - Valeur des p pour chaque variable significative

Effet Pr>chisq

Age 0.0438
Vitesse <0.0001

Tableau 39 - Estimation des odds Ratio pour un MAIS 3+

Estimation des odds

Ratios
Effet Valeur estimée Intervalle de Confiance a
95%
Age : 51-90 ans / 0-50 ans 3,869 1,038 14,413
Vitesse : plus de 31 km/h / moins de 20563 5576 75.834
31 km/h

8.1.3. Courbes de risque

Nous allons ici évaluer (en pourcentage) le risque d’étre blessé ou tué (Mais 2+ ou Mais3+) pour les
piétons impactés avec la face avant d’un véhicule en fonction de la vitesse. Ces courbes de risque ont
été réalisées a partir de régressions logistiques sous SAS et uniquement a partir des piétons pour
lesquels la sévérité et la vitesse étaient connus. Cela concerne 80 piétons.

100 —
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60 -
30 /./

20 | w

10 -~

%

5 15 25 35 45 55 75 95 115
Vitesse

—e— Mais2+ —=— Borne inf.2+ Borne sup. 2+

Figure 75 - Risque d'avoir un Ais Maximum supérieur ou égal a 2 selon la vitesse

D’aprées ces courbes, nous constatons que le risque médian (50%) d’avoir au moins une blessure Ais
2+ s’observe a une vitesse d'impact de 20 km/h. A 40 km/h, ce risque est évalué a 70%.
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Figure 76 - Risque d'avoir un Ais Maximum supérieur ou égal a 3 selon la vitesse

En ce qui concerne le risque d’avoir une blessure plus grave (Mais3+), le risque est évalué a 50% a
une vitesse de 40 km/h et a 70% a 50 km/h.

Ces courbes de risque sont a utiliser avec prudence du fait du faible effectif et de I'absence de piétons
indemnes.

8.2. Sévérité par territoire

8.2.1. Le crane

Nous étudions dans cette sous-section le risque d’avoir au moins une lésion dont la gravité est
supérieure ou égal a 2 au niveau du crane.

La régression logistique a été effectuée sur 80 piétons (avec age et vitesse du véhicule impactant
connus) impactés par la face avant d’'un véhicule.

La seule variable significative est ici la vitesse. Les piétons impactés a une vitesse supérieure a 30
km/h ont 9 fois plus de risques d’avoir une Iésion Ais 2+ au niveau du crane que les autres.

Tableau 40 - Valeur du p pour la seule variable significative

Effet Pr>chisq
Vitesse  <0.0001

Tableau 41 - Estimation des odds Ratios pour un MAIS 2+ au
niveau du crane

Estimation des odds Ratios

Intervalle de Confiance a
95%

Effet Valeur estimée

Vitesse : plus de 31 km/h

/ moins de 31 km/h 9.331 3.169 27.474
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8.2.2. Les autres territoires corporels

En ce qui concerne les autres territoires corporels, il n’a pas été trouvé de variables significativement
influentes sur le risque d’étre blessé. Le nombre de Iésions dont I'Ais est supérieur ou égal 2 est trop
faible pour la plupart des autres territoires corporels.

8.3. Discussion — comparaison avec d’autres études

[Zhang, 2008] propose une étude sur les facteurs de risque sur la base de données PCDS (voir
7.3.2). Les résultats sur l'impact de la vitesse d’impact sont résumés dans le tableau suivant. Il
apparait que le thorax est le territoire corporel le plus sensible & une augmentation de la vitesse.
Lorsque la vitesse dépasse les 56km/h, les piétons ont 4 342 fois plus de risque d’avoir une lésion AIS
3+ au thorax (voir Tableau 42). L’age est également un facteur analysé par les auteurs. La conclusion
est similaire a ce que nous avons trouvé : les piétons plus agés ont plus de risque de souffrir de
Iésions. Cela est d’autant plus marqué pour les Iésions au thorax (voir Tableau 43). Par contre, les
résultats ne sont pas statistiquement significatifs en ce qui concerne les blessures a la téte et une
gravité globale MAIS 3+.

Tableau 42 — Analyse de I’effet de la vitesse d’impact sur le risque
de blessure, issu de [Zhang, 2008]

Facteur de risque : vitesse 25-55km/h versus référence 56km/h et au-dela versus

. référence
d’impact - -
(référence : 0 -24 km/h) p OR (intervalle de OR (intervalle de
confiance 95%) confiance 95%)
. 8.590 334.672
Corps entier MAIS 3+ 0.000 (4174 —17.681) 0.000 (38.340 — 2921 .356)
6.951 230.316
Té Al . .
cte S 3+ 0.000 2.391-20208) 2990 (48220 - 1100.066)
91.955 4342.136
Th Al . .
orax S3+ 0.000 9.253-20206) 9% (300.154 - 62814.848)
Membres 3.937 21.243
inférieurs AIS 3+ 0000 5003-7403 9090 (7286_61.936)

Tableau 43 - Analyse de I'effet de I'age des piétons sur le risque
de blessure, issu de [Zhang, 2008]

Personnes agées (65 ans et plus)
versus les 14-64 ans

OR (intervalle de

Facteur de risque : age

P confiance 95%)
Corps entier MAIS 3+ 0.069 2.243 (0.938 — 5.360)
Téte AIS 3+ 0.661 1.290 (0.414 — 4.022)
Thorax AIS3+ 0.000 23.842 (4.980 — 114.150)
Membres inférieurs AIS 2+ 0.020 2.439 (1.148 — 5.181)

Dans [Kim, 2008] et [Kim, 2010], une régression logistique mixte (ou a effets aléatoires) est utilisée
afin d’analyser la variabilité des variables explicatives. Les résultats mettent en avant le fait que I'age
est bien une variable explicative significative mais qui a une grande variabilité. C'est-a-dire que la
variabilité de la probabilité de blessures devient de plus en plus grande avec I'dge. Ce phénomeéne
s’explique principalement par la variabilité de I'état de santé des personnes agées. Elles ont une
variabilité de leur forme physique plus grande que pour les jeunes. Ce comportement aléatoire
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s’explique par le fait qu'il y a d’autres phénomeénes que I'on ne peut pas contrdler. Il faudrait étre en
mesure d’avoir des données précises sur |'état de santé des piétons avant I'impact.
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9. CONCLUSION

Les piétons représentent 12% de I'ensemble des tués sur la route en France en 2010.

Sur les 9881 piétons impliqués dans un accident, 58,1% sont non hospitalisés, 37,2% hospitalisés,
3.5% tués et 1.1% indemnes. Dans notre échantillon, les pourcentages différent au niveau des tués
(14.5%) et des blessés hospitalisés (28%) mais est similaire sur les deux autres catégories.

Les pourcentages de Mais 2+ sont les plus élevés dans les territoires corporels : crane (33%),
membres inférieurs (26%) et membres supérieurs (22%). Les pourcentages de Mais 3+ quant a eux
sont les plus importants pour le créne (18%), pour le thorax (13%) et pour les membres inférieurs
(13%).
Pour les chocs frontaux, le pourcentage de MAIS 3+ est de 43% et les pourcentages de MAIS 3+ les
plus élevés sont pour les territoires corporels suivants :

e Crane (22%),

e Thorax (16%),

e Membres inférieurs (14%).

Le sol et le capot sont les deux principales zones dimpact a lorigine des lésions. lls sont
respectivement & l'origine de 32% et de 25% de lésions. Le pare-brise compte pour 9% des lésions et
la face avant pour 10%.
Si on considére uniquement les chocs frontaux et que l'on regarde en détail les lésions AIS 2+
occasionnées par zone d’'impact, on a le classement suivant :

- 10% de Iésions a la téte contre le pare-brise,

- 8% au niveau des membres inférieurs contre le pare-choc,

- 8% au niveau du thorax contre le capot,

- 7% au niveau du bassin contre le capot,

- 6% au niveau de la téte contre le capot.

Les 51 — 90 ans est la tranche d’age la plus représentée en termes de pourcentage de MAIS 2+ et
MAIS 3+. Les jeunes de 16 a 20 ans constituent la deuxiéme catégorie la plus représentée avec un
pourcentage de MAIS 2+ de 65% et de MAIS 3+ de 45%.

L’age est une variable qui a une influence significative sur le risque d’avoir une lésion de sévérité
maximale supérieure ou égale a 2. Les piétons de plus de 50 ans ont 7 fois plus de risque d’étre
blessés que les piétons de moins de 20 ans pour une sévérité maximale supérieure ou égale a 2.
Pour les MAIS 3+, le risque est 4 fois supérieur. Il est important de noter que d’aprés [Kim, 2010]
I'age est une variable significative mais dont I'effet aléatoire grandit avec I'age.

Ce phénomene s’explique principalement par la variabilité de la forme physique des personnes agées.

On observe, pour les chocs frontaux, que la vitesse de 40 km/h est une valeur significative pour les
MAIS 3+. En effet, 50% des piétons avec un MAIS 3+ ont été heurtés a une vitesse inférieure a 40
km/h. Cette vitesse correspond a la vitesse de projection des impacteurs dans les crash-tests
EuroNCAP.

La vitesse est la seconde variable explicative que nous avons identifiée. Plus la vitesse d’'impact
augmente, plus le risque de lésions augmente. Les piétons impactés a une vitesse supérieure a 30
km/h ont 6 fois plus de risques d’avoir une sévérité maximale supérieure ou égale a 2 que ceux qui le
sont a une vitesse inférieure. Le facteur est de 20 lorsque I'on considere les MAIS 3+.
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Annexe 1 - Pictogrammes des Accidents avec piéton
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807
808
809
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811
812
813
814
815
820

821

Piéton de face longeant la trajectoire du véhicule

Piéton de dos longeant la trajectoire du véhicule

Piéton traversant la chaussée de la droite vers la gauche

Piéton traversant la chaussée de la gauche vers la droite

Piéton de face longeant la trajectoire du véhicule masqué par un véhicule circulant
devant

Piéton de dos longeant la trajectoire du véhicule masqué par un véhicule circulant
devant

Piéton longeant la trajectoire du véhicule heurté par un véhicule en dépassement
Piéton de face longeant la trajectoire du véhicule sur voie opposée

Piéton de dos longeant la trajectoire du véhicule sur voie opposée

Piéton en intersection ; véhicule en tourne a droite avec piéton traversant sur axe
perpendiculaire de la gauche vers la droite

Piéton en intersection ; véhicule en tourne a droite avec piéton traversant sur axe
perpendiculaire de la droite vers la gauche

Piéton en intersection ; véhicule en tourne a gauche avec piéton traversant sur axe
perpendiculaire de la droite vers la gauche

Piéton en intersection ; véhicule en tourne a gauche avec piéton traversant sur axe
perpendiculaire de la gauche vers la droite

Piéton en intersection ; véhicule allant tout droit avec piéton traversant aprés
l'intersection de la droite vers la gauche

Piéton en intersection ; véhicule allant tout droit avec piéton traversant aprés
l'intersection de la gauche vers la droite

Piéton en intersection ; piéton traversant en diagonale avec une trajectoire allant bas
droite vers haut gauche

Piéton en intersection ; piéton traversant en diagonale avec une trajectoire allant haut
gauche vers bas droite
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822
823

830

831

832

834

835

840
841
842
843
844

850
851
853
854
860
861
862
899

Piéton en intersection ; piéton traversant en diagonale avec une trajectoire allant bas
gauche vers haut droite

Piéton en intersection ; piéton traversant en diagonale avec une trajectoire allant haut
droite vers bas gauche

Piéton traversant de droite a gauche et heurté par le véhicule circulant sur la voie de
gauche avec présence d'un véhicule sur voie de droite arrété ou décélérant pour
laisser passer le piéton

Piéton traversant de gauche a droite et heurté par le véhicule circulant sur la voie de
droite avec présence d’'un véhicule sur voie de gauche arrété ou décélérant pour
laisser passer le piéton

Piéton traversant de gauche a droite avec présence d’'un véhicule sur voie adverse
arrété ou décélérant pour laisser passer le piéton

Piéton traversant de gauche a droite et heurté par le véhicule circulant sur la voie de
gauche avec présence d'un véhicule sur voie de droite arrété ou décélérant pour
laisser passer le piéton

Piéton traversant de droite a gauche et heurté par le véhicule circulant sur la voie de
droite avec présence d’'un véhicule sur voie de gauche arrété ou décélérant pour
laisser passer le piéton

Piéton traversant de droite a gauche initialement masqué par des véhicules en
stationnement et heurté par un véhicule venant de sa gauche

Piéton traversant de gauche a droite initialement masqué par des véhicules en
stationnement et heurté par un véhicule venant de sa droite

Piéton traversant de droite a gauche descendant ou initialement masqué par un bus a
larrét

Piéton traversant de gauche a droite descendant ou initialement masqué par un bus a
l'arrét

Piéton traversant de gauche a droite initialement masqué par des véhicules arrété
dans le trafic

Piéton gisant au sol ayant précédemment été heurté par un autre véhicule

Piéton couché ou étendu sur la chaussée (généralement piéton alcoolisé)

Piéton heurté par un véhicule en marche arriére

Piéton heurté par un véhicule en perte de contréle

Changement de mode : Piéton descendant ou remontant dans son véhicule
Changement de mode : Piéton descendant, remontant ou poussant son 2 roues

Piéton heurté lors de sa descente d’un tramway circulant sur I'axe central

Autres configurations impliquant un piéton
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