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Eric Letovsky, MD*; Brian H. Rowe, MD, MSc3; Steven Marc Friedman, MD, MHP*;
Carolyn Snider, MD, MHP4; Emily Sullivan, MD1

RÉSUMÉ

Le cyclisme est une activité récréative et un mode de

transport primé, surtout dans les régions urbaines du

Canada. Malheureusement, les blessures que subissent

les cyclistes sont légion, et nombreuses sont celles qui se

terminent au service d’urgence (SU), où les cyclistes se

présentent avec des blessures dont le degré de gravité varie

de blessures légères à des blessures constituant un danger

de mort.

Bien qu’il ne soit pas possible d’éviter toutes les blessures

de cyclistes au Canada, il devrait tout de même être possible

d’en atténuer la gravité et la fréquence, en s’attaquant à

quelques facteurs contributifs importants.

Les infrastructures, la visibilité des cyclistes et l’usage du

casque protecteur sont les plus importants parmi ces

facteurs. Le fait de s’y attarder et de les améliorer permettra

de réduire les blessures que subissent les cyclistes.

En tant qu’urgentologues, nous avons le devoir de militer

pour des changements aux politiques publiques qui peuvent

prévenir les blessures et sauver des vies.

POSITION DE L’ACMU

N L’ACMU entérine les recommandations du Bureau
du coroner en chef de l’Ontario dans son rapport
intitulé Examen des décès dus à un accident de vélo et leur
adoption dans leur intégralité par la province de
l’Ontario, et que ces recommandations soient diffu-
sées dans toutes les autres provinces en vue d’une
adoption semblable.

N L’ACMU a dégagé des questions de sécurité pour
les cyclistes qui devraient être jugés prioritaires. En
particulier, l’ACMU fait les recommandations
suivantes:

a) Une approche «pour toute la rue» adoptée afin
de guider le développement et les nouveaux

développements des milieux, et ce, sous une
perspective de sécurité accrue pour tous les usagers
de la route, dont la création de réseaux cyclables
(incorporer des stratégies comme des voies
cyclables inter-reliées, des voies réservées pour les
vélos, des pistes cyclables et d’autres modèles
adaptés aux milieux), ainsi que la désignation de
zones de sécurité dans les milieux résidentiels, avec
des limites de vitesse affichées inférieures et des
amendes supérieures pour les excès de vitesse.

b) Une campagne d’éducation de la population sur la
visibilité des cyclistes, surtout la nuit, devrait être
mise en place.

c) Les lois sur le casque protecteur pour les cyclistes
devraient être modifiées dans toutes les provinces
pour rendre les casques obligatoires pour les
cyclistes de tout âge.

d) Des lois sur les casques protecteurs pour cyclistes
devraient être approuvées dans les provinces où il n’y
a actuellement aucune loi, et ce, dès que possible.

CONTEXTE

Le cyclisme est une activité récréative et un mode
de transport qui a la cote, surtout dans les régions
urbaines. Malheureusement, les blessures associées au
cyclisme sont légion. Nombre de ces blessures se
soldent par une visite au service d’urgence (SU). La
gravité de ces blessures passe de mineure à grave, mais
malheureusement, les décès de cyclistes demeurent une
préoccupation pour tous ceux qui s’adonnent à cette
activité et la préconisent.1 Une combinaison de facteurs
environnementaux, mécaniques et comportementaux
s’opère dans la plupart des accidents de cyclisme;
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cependant, améliorer les infrastructures, accroı̂tre la
visibilité des cyclistes et rendre obligatoire l’usage du
casque protecteur sont les trois principales initiatives
de prévention des blessures sur lesquelles repose cette
déclaration.

Le rapport du Bureau du coroner en chef de
l’Ontario intitulé Examen des décès dus à un accident de
vélo a été publié en juin 2012. Cette importante analyse
provinciale a été entreprise par suite de préoccupations
exprimées à la fois par le public et le Bureau du coroner
en chef sur la question de la sécurité à vélo, et reflète
une publication précédente axée sur les accidents
mortels à vélo.2 Elle se penchait sur les circonstances
qui entouraient 129 décès survenus du 1er janvier
2006 au 31 décembre 2010.3 Les résultats de l’exa-
men comprennent des recommandations qui ciblent
l’infrastructure, l’éducation, les lois et l’exécution.
Les principales conclusions de l’examen furent les
suivantes:

N La grande majorité des décès de cyclistes est
évitable. Les données de l’examen appuyaient la
conclusion quant aux 129 décès ayant fait l’objet de
l’examen qui auraient tous pu être évités.1

N Les décès de cyclistes sont plus susceptibles de se
produire chez ceux qui ne portent pas de casque. Les
cyclistes dont les causes de décès comprenaient une
blessure à la tête étaient trois fois plus susceptibles
d’avoir omis de porter un casque en comparaison de
ceux qui sont décédés par suite d’autres blessures.3

N La proportion de cyclistes qui portait un casque par
rapport aux autres était très faible; seulement 26%
des cyclistes tués pendant la période visée par l’étude
portaient un casque.

Une combinaison de facteurs environnementaux,
mécaniques et comportementaux s’opère dans la
majorité des blessures de cyclistes, tant pour l’usage
en tant que mode de transport que pour l’usage
récréatif; le fait de comprendre ces facteurs peut
contribuer à l’élaboration de stratégies de prévention
multi-facettes uniques à la région où elles sont mises en
œuvre.

AMÉLIORATION DES INFRASTRUCTURES

Le terme «infrastructures» renvoie à tout ce qui
entoure l’activité humaine, dont le cyclisme, et
comprend les routes, les pistes et sentiers cyclables,
les obstacles, les intersections et les voies cyclables. Des
données probantes élaborées à la suite de comparaisons

entre les pays et de recherches sur les blessures
illustrent que des modifications aux infrastructures
sous l’angle du cyclisme offrent la meilleure occasion
de diminuer le nombre de blessures et de décès de
cyclistes De telles interventions sont une mesure de
prévention primaire qui réduisent le risque de colli-
sions, et donc qui préviennent les blessures au sens
général. Les pays d’Europe du Nord, y compris les
Pays-Bas, le Danemark, l’Allemagne, la Suède et la
Finlande ont préconisé une stratégie de la sécurité à
vélo dite «rues complètes», dont des voies cyclables
distinctes dans les artères principales des grandes villes
et sur les routes rurales, pour encourager les gens de
tout âge à se rendre à différentes destinations à vélo
(par exemple, au travail, à l’école, dans les boutiques ou
pour des sorties sociales). Cette infrastructure protégée
a pour résultat de diminuer considérablement les
blessures et accidents mortels chez les cyclistes en
comparaison aux statistiques applicables au Canada et
aux États-Unis (de deux à plus de dix fois moins).4–6

La valeur des voies cyclables séparées et d’autres
infrastructures propres aux vélos (comme des voies
cyclables peintes, des pistes cyclables hors-rue), et des
voies cyclables sur rue dans les zones résidentielles) a
également été démontrée dans des études d’analyse.7–11

À des endroits où des infrastructures plus sécuritaires
commencent seulement à être installées, de grandes
réductions dans le nombre de blessures ont été ob-
servées depuis cinq ans.12

La construction d’infrastructures sécuritaires pour
les vélos incite plus de gens à adopter le cyclisme. C’est
à la fois un avantage sur le plan de la sécurité et de la
santé. Des comparaisons avec des pays étrangers, d’une
ville à l’autre et dans une même ville au fil du temps
illustrent qu’un achalandage accru de cyclistes réduit le
nombre de blessures; le nombre de cyclistes procure
une sécurité dans ce cas-ci.13 Les bienfaits pour la santé
du cyclisme ont également été démontrés à répéti-
tion.14–18 Le cyclisme en tant que mode de transport
quotidien est un moyen durable de respecter les
exigences en matière d’activité physique pour main-
tenir son poids ou perdre du poids. À leur tour, ces
bienfaits réduisent l’incidence de la plupart des
maladies chroniques les plus fréquentes de notre
époque, dont les maladies cardiaques, le diabète, la
démence et certains cancers. Les études sur les
bienfaits et les risques du cyclisme indiquent en très
forte majorité que ces bienfaits pour la santé l’empor-
tent sur les risques de blessures (même dans des pays

Letovsky et coll

2 2014;0(0) CJEM N JCMU



où les infrastructures sont moins sécuritaires). Les
rapports des bienfaits en comparaison aux risques
varient de 9:1 à 96:1.14–18 Ces bienfaits élargis des
infrastructures de cyclisme sécuritaires ont mené à des
changements de mentalité dans l’aménagement des
réseaux de transport dans des villes d’Amérique du
Nord, avec un accent placé sur les installations propres
aux vélos qui sont à la fois sécuritaires et attrayantes
pour des personnes de tout âge et de tout niveau
d’habileté.19

VISIBILITÉ

L’usage du cyclisme en tant que moyen de transport et
activité récréative a fait en sorte que le nombre de
cyclistes qui circulent lorsque l’éclairage n’est pas
optimal a également augmenté. Les cyclistes de nuit
causent particulièrement des soucis, et la plupart des
provinces ont codifié l’usage de vêtements réfléchis-
sants, de lumières et d’accessoires réfléchissants. Des
données probantes sur les stratégies les plus efficaces
pour assurer la visibilité sont rares20; cependant, il y a
d’importants enjeux dont il faut tenir compte. En
premier lieu, faire du vélo la nuit est une activité à
risque particulièrement élevé, souvent exacerbé par
l’usage concomitant d’alcool.21 Ensuite, les vêtements
de grande visibilité (comme le blanc, le jaune, l’orange
et le rouge) doivent être préconisés, surtout le soir
et lorsque la visibilité est restreinte; cependant, les
données canadiennes donnent à penser que seulement
33% des cyclistes utilisent ces couleurs voyantes.22

Troisièmement, si les cyclistes eux-mêmes intervien-
nent en faveur d’outils pour aider à la visibilité par les
cyclistes, ils rapportent tout de même utiliser ces outils
à une fréquence moins qu’optimale et moins assidue.23

En somme, la couleur des vêtements, la réflectivité et
les lumières sont fortement encouragées pour les
cyclistes en tout temps, afin d’augmenter la visibilité
et de réduire le risque d’interactions avec des véhicules
motorisés.

Malgré les efforts déployés par les urbanistes pour
repenser les infrastructures de nombreuses villes
canadiennes avec les cyclistes en tête, ainsi que des
efforts de sensibilisation pour augmenter la visibilité
des cyclistes, les collisions demeurent une importante
question de sécurité. Les collisions impliquant un
véhicule motorisé et un cycliste sont les plus problé-
matiques. Les efforts de protection des cyclistes en cas
de collision requièrent une vigilance constante.

STRATÉGIE SUR LE CASQUE

Des données probantes relativement solides montrent
que le port du casque à vélo réduit les blessures au
visage et à la tête.24 Un examen systématique Cochrane
signale que les casques réduisent le risque de blessures
à la tête et de graves lésions au cerveau pour tous les
cyclistes de tout âge de 63 à 88%. Les casques
semblent procurer une protection pour les collisions
qui impliquent un véhicule motorisé (69%) et toutes
les autres causes (68%). Les blessures au haut et au
centre du visage sont réduites de 65%.24 Si de
nombreux rapports donnent à penser que le port du
casque à vélo ne cadre pas avec les recommandations,25

l’usage d’un casque, quel qu’il soit, procure une
protection.

Malgré les connaissances ci-dessus et les campagnes
de relations publiques, convaincre des cyclistes de
porter des casques demeure difficile, surtout chez les
adolescents, les cyclistes de sexe masculin et les adultes.
Par exemple, des observations et enquêtes révèlent un
faible usage du casque à la fois chez les adultes et les
adolescents. En Alberta, avant que la loi n’exige le port
du casque, dans l’ensemble, 55% des cyclistes portaient
le casque,26 ce qui reflète les résultats d’observations
récentes au Québec, où la prévalence du port du casque
était de 46%.27 De nombreux chercheurs et interve-
nants en prévention des blessures suggèrent catégor-
iquement que faute d’avoir une loi, un «effet de
plafonnement» a été atteint quant au port du casque.

Les données scientifiques sur la capacité d’une loi
sur le port du casque d’augmenter son utilisation ont
été résumées dans deux examens systématiques.25,28

Dans les deux examens, la loi a augmenté l’utilisation
du casque, à des endroits où sa prévalence était faible
auparavant. Les débats sur les lois sont nombreux, et la
plupart gravitent autour du rôle des lois visant les
enfants uniquement en comparaison à une loi uni-
verselle. Différents territoires ont adopté une loi qui
exige le port du casque, peu importe l’âge. La
Nouvelle-Écosse a adopté en 1997 une loi qui exige
le port du casque à tout âge. Le casque à vélo est
obligatoire dans tous les états et territoires d’Australie,
pour tous les âges, comme c’est le cas également en
Nouvelle-Zélande. Par ailleurs, certaines provinces
canadiennes ont adopté des lois qui portent sur les
enfants et les adolescents, tandis que d’autres n’en ont
aucune (voir le tableau).

Souvent, les détracteurs à ces lois vont poser la
question suivante: qu’est-ce qui prouve l’efficacité des
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lois sur le port du casque? Dans l’état de Victoria, en
Australie, une nouvelle loi qui rend obligatoire le port
du casque en 1990 a augmenté l’usage de 31% à 75%
chez les adultes qui s’adonnent au cyclisme récréatif, en
moins d’un an. Ces changements ont été associés à une
réduction de 47% de l’ensemble des blessures à la tête
et d’admissions à l’hôpital (une mesure de la gravité)
pour des blessures à la tête chez les cyclistes.29 Une
étude canadienne menée en 2010 a montré que
les jeunes et les adultes sont considérablement plus
susceptibles de porter un casque à mesure que
l’exhaustivité des lois sur le port du casque augmente,
et que ces lois ne s’accompagnent pas de changements
au nombre de cyclistes.30 La loi sur le port du casque
d’Alberta a suscité une augmentation du port du
casque, surtout dans les groupes d’âge cibles.31 Plus
important encore, une étude sur deux régions juxta-
posées en Alberta, avec une loi pour les enfants
seulement et une loi universelle, a démontré un usage
accru du casque dans la municipalité munie d’une loi
universelle.32 Enfin, et plus important encore, une autre
étude canadienne a démontré une réduction du
nombre de visites au SU et d’hospitalisations pour
des blessures à la tête à la suite de l’avènement d’une loi
qui rend obligatoire le port du casque pour les enfants
et les adolescents seulement.33

USAGE ACCRU DU CASQUE

Un examen de la documentation récemment mené par
le groupe d’examen Cochrane a laissé entendre que les
lois sur le port du casque semblent augmenter
efficacement le port du casque et réduire les taux de
blessures à la tête dans les populations où elles sont

mises en place. Il existe très peu d’études d’évaluation
de grande qualité qui mesurent ces résultats, cepen-
dant, et aucune ne comporte de données sur les
diminutions éventuelles de l’utilisation du vélo.34

Les lois sur le port du casque ne sont pas sans risques
théoriques. Par exemple, certains se demandent si le
côté peu pratique du port du casque est un facteur
dissuasif de la participation à cette activité et con-
tribuera à l’épidémie d’obésité.35 Même si une baisse
initiale de participation a été signalée après la
promulgation de lois sur le port du casque, la reprise
du cyclisme semblait être rapide dans la plupart des
territoires. De plus, si le coût du casque a diminué au
fil des ans, il demeure tout de même un obstacle pour
certaines régions socioéconomiques. De plus, des
programmes de subvention à ces endroits pourraient
surmonter cet obstacle. Troisièmement, les casques
lourds et inconfortables des années passées ont été
remplacés par des casques élégants, colorés et plus
confortables. Malgré tout, ces facteurs pourraient être
un obstacle pour certains cyclistes, et d’autres change-
ments à la conception pourraient être possibles. De
plus, l’exécution a été problématique, entre autres dans
une province, qui n’a presque signalé aucune contra-
vention émise.31 D’autres préfèrent une approche de
renforcement positif, soit récompenser les bons com-
portements. Enfin, étant donné la nature multifactor-
ielle de la plupart des collisions mettant en cause un
cycliste, l’importance accordée aux casques ne peut se
faire au détriment d’autres considérations de préven-
tion des blessures (comme les voies cyclables, les
limites de vitesse, les aides à la visibilité et l’entretien
des vélos).

Tableau. Lois sur le port du casque à vélo dans les provinces et territoires canadiens

Province/territoire Loi Année d’adoption

Nouveau-Brunswick Tout âge Décembre 1995

Colombie-Britannique Tout âge Septembre 1996

Nouvelle-Écosse Tout âge Juillet 1997

Île-du-Prince-Édouard Tout âge Juillet 2003

Ontario Moins de 18 ans seulement Octobre 1995

Alberta Moins de 18 ans seulement Mai 2002

Manitoba Moins de 18 ans seulement Mai 2013

Saskatchewan Aucune

Québec Aucune

Terre-Neuve-et-Labrador Aucune

Yukon, Nunavut, et Territoires du Nord-Ouest Aucune
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Enfin, les coûts immédiats et à long terme et les
conséquences des soins à une personne qui a subi de
graves blessures à vélo sont élevées, surtout en présence
de blessures à la tête. La perspective économique liée à
la santé de cette question dépasse la portée de ce
document; cependant, la prévention de, ne serait-ce
qu’une seule blessure, semble «économique». Malgré
cela, les évaluations économiques ont porté principale-
ment sur les lois sur le port du casque, et suggèrent
que c’est la prévention des blessures à la tête chez
les enfants qui permet de réaliser les plus grandes
économies.36

De plus, toute mesure de prévention des blessures à
vélo qui réduit les visites au SU et les hospitalisations
sont susceptibles d’économiser de l’argent; des exhor-
tations à la mise en place de stratégies efficaces de
prévention des blessures comme celles-là se font depuis
des décennies.37

SOMMAIRE

La sécurité routière est une préoccupation première
pour les urgentologues. Les cyclistes font partie des
usagers de la route les plus vulnérables et sont à risque
de blessures potentiellement désastreuses. En tant
qu’urgentologues, nous sommes souvent témoins du
défaut de protéger adéquatement les cyclistes en leur
offrant des infrastructures routières sécuritaires et en
promulguant des lois sur le port universel du casque.
Au nombre de ces conséquences figurent, sans s’y
limiter, des lacérations au cuir chevelu, des commo-
tions cérébrales, des blessures au visage et d’autres
blessures constituant un danger de mort au cerveau et
au torse. La majorité des recommandations contenues
dans l’examen ne relève pas des villes et des munici-
palités, et requiert des modifications aux lois provin-
ciales. Toutefois, en tant qu’urgentologues, nous avons
la responsabilité de militer pour des changements aux
politiques publiques qui pourraient atténuer les con-
séquences des collisions impliquant un cycliste.
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