Contexte

m Le bilan 2010 de la circulation routiére en France
meétropolitaine fait état de 67 300 accidents corporels, a la
suite desquels 3 990 personnes sont décédées "a trente
jours" et 30 400 ont été blessées et hospitalisées [1]. Le
nombre de blessés qui conserveraient des séquelles
majeures serait, selon le Registre des victimes d’accidents
de la circulation du département du Rhone, aussi élevé
que celui de personnes tuées 2. 31,

m Comme dans la plupart des pays de I'Union euro-
péenne, le nombre d’accidents et de victimes sur les
routes a régulierement diminué en France depuis quarante
ans [, 4. 51 Entre 2000 et 2010, le nombre de personnes
tuées a été divisé par deux [1.

Malgré cette évolution favorable, la mortalité routiére en
France se situe autour de la moyenne européenne (au 11¢
rang en 2009). Les pays du nord de I'Europe (Royaume-
Uni, Suéde, Pays-Bas, Allemagne, Irlande, Finlande, Dane-
mark) affichent les niveaux les plus bas, et les pays d’Eu-
rope centrale et la Gréce, les niveaux les plus élevés [11.

m Les victimes d’accidents sont majoritairement les
hommes et les jeunes. Ainsi les 18-24 ans représentent
21 % des tués sur les routes en 2010, ces accidents
mortels survenant plus fréquemment la nuit et le week-
end.

Les accidents sont plus fréquents en milieu urbain (70 %
des accidents corporels), mais sont beaucoup plus graves
hors agglomération (72 % des personnes tuées) du fait
d’une vitesse nettement plus élevée.

Les usagers des véhicules légers (voitures de tourisme
essentiellement) sont les principales victimes des acci-
dents de circulation (53 % des tués a trente jours), devant
les conducteurs de deux roues (motocyclistes, cyclomoto-
ristes, cyclistes, 28 %) et les piétons (12 %) ['. Toutefois,
si on tient compte du nombre de kilométres parcourus, ce
sont les deux-roues motorisées qui font le plus de victi-
mes.

Accidents de la circulation

m Les accidents de la circulation ont des causes multi-
ples, relevant a la fois des comportements des individus
(vitesse et alcoolémie notamment), des infrastructures,
des conditions de circulation et des équipements des
véhicules.

La conduite sous I'emprise de I'alcool et la vitesse consti-
tuent les principales causes d’accidents graves de la
route. L'Observatoire national interministériel de la sécuri-
té routiére (Onisr) estime qu’environ 29 % des décés en
2010 auraient pu étre évités par le non-dépassement des
taux légaux d’alcoolémie, et au moins 18 % par le respect
des limitations de vitesse par les conducteurs ['1.

Par ailleurs, selon une enquéte menée en 2002-2003, plus
de 200 déces par accident de la route seraient attri-
buables chaque année a la consommation de cannabis ©l,
Les troubles de la vigilance et du sommeil constituent
également des facteurs de risque importants. La conduite
en état de somnolence multiplie en effet par huit le risque
d'avoir un accident corporel, et en France, on estime que
10 % des accidents relévent de la fatigue au volant [7-9],
Linexpérience, la perte d’aptitude physique et psychique
accroissent également les risques d'accidentologie. Enfin,
prés d’un accident de la route (corporel ou matériel) sur
dix serait associé a I'utilisation du téléphone au volant [10],
m La prévention des accidents de la circulation repose sur
I'adoption de mesures réglementaires et de dispositifs de
contrble-sanction (imposition de la ceinture de sécurité,
limitations et contrdles de vitesse, lutte contre I'alcoolémie
au volant..) mais aussi sur I'amélioration des infra-
structures, la sécurité des véhicules et I'information des
usagers de la route [11.12],

Pays de la Loire

m Les accidents de la route qui se sont produits dans les Pays de la Loire en 2010 ont été a I'origine de 261 déces a
trente jours et 1 583 blessés hospitalisés (131,

= Le nombre de déceés a trente jours a connu plusieurs périodes de baisse au cours des vingt-cing derniéres années
(fig. 1). Le recul a été particulierement important entre les périodes 1999-2001 et 2006-2008, avec une division par
deux du nombre annuel moyen de déces. La baisse est moins marquée les années suivantes (entre 2006-2008 et
2008-2010) [13.14],

m En 2006-2008, la mortalité par accident de transport des habitants de la région est supérieure de 20 % a la moyenne
nationale chez les femmes, et proche de la moyenne nationale chez les hommes (fig. 3). La Vendée présente une situa-
tion particulierement défavorable, avec une surmortalité qui atteint 60 % pour les femmes et 40 % pour les hommes [,
m La mortalité par accident de transport des hommes est supérieure a celle des femmes (fig. 3), I'écart étant particulie-
rement marqué chez les jeunes ¥,

m La tranche d'age des 15-24 ans est la plus concernée par les accidents de la circulation (25 % des personnes tuées,
33 % des blessés hospitalisés en 2010) (fig. 2). Les Pays de la Loire présentent en outre une situation défavorable, avec
une mortalité par accident de transport chez les 15-34 ans supérieure de 20 % a la moyenne nationale sur la période
2004-2008 [41. Cet écart se retrouve pour les accidents de la circulation, dans leur ensemble. La proportion régionale de
15-25 ans qui déclarent, en 2010, avoir été victimes d’un accident de la circulation suffisamment grave pour entrainer
une consultation chez un médecin ou dans un hopital au cours des douze derniers mois est supérieure a la moyenne
francaise (4,9 % vs 3,2 %) [15-17],

= Dans la région, comme en France, c'est I'automobile qui fait le plus de victimes (59 % des personnes tuées) (fig. 2).

m L'alcool s'avere étre plus souvent en cause dans la région. Ainsi, dans 35 % des accidents mortels survenus dans les
Pays de la Loire entre 2005 et 2009, au moins un des conducteurs impliqués avait un taux d'alcoolémie supérieur au
maximum légal (0,5 g/l) contre 29 % en France [8].
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2. en raison du changement de définition en 2005 (voir ci-dessous), les données
antérieures a cette date ont été redressées pour assurer la continuité de la série

K Taux de victimes d'accidents! de la circulation
selon I'age et le mode de déplacement
Pays de la Loire (2010)

Tués a 30 jours Blessés hospitalisés

200 1500
150 =
1000
100
500 T
50 —_
0 0
0-14 15-24 25-44 4564 >65 0-14 15-24 25-44 45-64 >65
- Véhicules légers Deux roues Piétons - Autres véhicules

Source : Observatoire régional de la sécurité routiere - Dreal Pays de la Loire
Unité : pour 1 million d'habitants

Véhicules légers = voitures de tourisme et véhicules utilitaires

1. il s'agit d'accidents survenus dans les Pays de la Loire

El Evolution du taux standardisé de mortalité
par accident de transport
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Rang régional

Pour la mortalité par accident de transport, la
région des Pays de la Loire occupe une posi-
tion moyenne pour les hommes (8¢ rang par
ordre croissant) et une position un peu moins
favorable pour les femmes (14¢€ rang, fig.4).

4 Taux standardisés de mortalité
par accident de transport
(moyenne 2006-2008)
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Précisions sur les sources
Les statistiques de I'Observatoire régional de la
sécurité routiere concernent les accidents survenus
sur les routes de la région, quel que soit le domicile de
la personne accidentée (déces enregistrés, fig. 1 et 2).
Elles sont Iégerement différentes des statistiques
établies par I'Inserm CépiDc qui concernent les acci-
dents impliquant des personnes domiciliées dans les
Pays de la Loire, quel que soit le lieu de I'accident
(déces domiciliés, fig. 3 et 4).
Pour la fig. 2, le nombre de victimes d'accidents
survenus sur les routes de la région a toutefois été
rapporté a la population régionale, afin de mieux
analyser la situation des différentes classes d'age.

Définitions et méthode

Blessés hospitalisés : blessés hospitalisés plus de 24
heures.

Taux standardisé de mortalité : voir indicateurs.

Tués : personnes décédées sur le coup ou dans les 30
jours qui suivent I'accident (dans les 6 jours jusqu'en
2004).
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