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La pratique de la bicyclette au Canada

A une époque ou prés du tiers des enfants et environ les deux tiers des adultes ont un surpoids ou sont obéses, le
cyclisme pour les loisirs ou le transport est un bon exercice. Une nouvelle étude souligne les récentes statistiques
sur le cyclisme, ainsi que les tendances en matiére de déceés liés a la pratique du cyclisme et de port du casque.

En 2013-2014, 41 % des Canadiens &gés de 12 ans et plus (environ 12 millions) ont déclaré avoir fait du vélo au
cours des 12 mois précédents. Les pourcentages étaient plus élevés au Québec (48 %) et au Manitoba (46 %),
tandis qu'ils étaient plus faibles dans les provinces de I'Atlantique (de 18 % a Terre-Neuve-et-Labrador a 32 % au
Nouveau-Brunswick), en Saskatchewan et en Ontario (38 % dans les deux cas) et au Nunavut (23 %). Les
hommes étaient beaucoup plus susceptibles que les femmes de déclarer avoir fait du vélo au cours de l'année
précédente : 46 % par rapport a 34 %.

La pratique du cyclisme diminuait avec I'age. Une grande majorité (82 %) des jeunes de 12 a 14 ans ont déclaré
avoir fait du vélo. A 50 ans ou plus, le pourcentage était de 27 %.

La pratique du cyclisme était plus répandue chez les personnes appartenant aux ménages ayant un niveau de
scolarité et un revenu élevés.

Déces

De 1994 4 2012, 1 408 cyclistes sont décédés des suites d'un accident, ce qui représente une moyenne
de 74 personnes par année. Cela représentait une baisse comparativement a la période de 1980 a 1994, alors que
la moyenne annuelle de déceés était de 111. A ce moment, 57 % des décés de cyclistes touchaient les personnes
agées de moins de 20 ans, par rapport a 30 % dans le cas des déces plus récents. La plupart des cyclistes
décédés étaient des hommes.

Le taux annuel de déceés attribuables aux accidents de vélo a varié au cours de la période de 1994 a 2012, allant
d'un creux de 1,6 décés par million d'habitants (2003) a un sommet de 2,9 décés par million d'habitants (1994).
Cependant, le taux est demeuré inférieur a celui observé dans les années 1980, alors qu'il variait
de 3,0 a 4,5 déces par million d'habitants. Le taux de mortalité chez les cyclistes était de 2,6 décés par million
d'habitants en 2012. Ce taux était inférieur a ceux pour les piétons et les occupants de véhicules a moteur,
respectivement de 9,0 et 43,0 décés par million d'habitants. Méme s'ils s'avérent utiles pour faire des
comparaisons, les taux ne font pas état des risques pour les cyclistes en particulier.

Port du casque

Des quelque 12 millions de cyclistes agés de 12 ans ou plus en 2013-2014, 42 % ont déclaré avoir « toujours »
porté un casque en vélo au cours de l'année précédente; les autres (58 %) I'ont fait « la plupart du temps »,
« rarement » ou « jamais ».

Les femmes étaient plus susceptibles que les hommes de toujours porter un casque (46 % contre 39 %). Le taux
de port du casque était également plus élevé au début de I'adolescence (de 12 a 14 ans) et a partir de 50 ans. Pour
ces deux groupes, environ la moitié des cyclistes ont déclaré toujours porter un casque. Chez les adolescents plus
agés (de 15 a 17 ans) et les jeunes adultes (de 18 a 24 ans), environ un quart des cyclistes portaient toujours un
casque. Le port du casque était beaucoup plus fréquent que 20 ans auparavant.

Les données de 2013-2014 laissent supposer que les personnes qui portent un casque de vélo ont tendance a étre
plus prudentes. Par exemple, les cyclistes qui portaient « toujours » un casque étaient plus susceptibles que les
autres cyclistes de toujours porter une ceinture de sécurité, aussi bien en tant que conducteur que passager (90 %
contre 76 %) et d'avoir eu le vaccin contre la grippe au cours de I'année précédente (33 % contre 20 %). Les
cyclistes qui portaient le casque étaient moins susceptibles que ceux qui n'en portaient pas de fumer (10 %
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contre 21 %), ou de s'adonner a un abus occasionnel d'alcool (17 % contre 27 %). Ces liens entre le port du
casque de vélo et d'autres mesures de précaution demeurent méme lorsque I'age, le sexe et le niveau de scolarité
sont pris en considération.

Note aux lecteurs

Les données proviennent de I'Enquéte nationale sur la santé de la population (ENSP) de 1994-1995, de I'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (ESCC) de 2013-2014 et de la base de données de la statistique de I'état civil — déces. Les échantillons de
I'étude comprenaient 17 626 (ENSP) et 128 310 (ESCC) répondants.

Les cyclistes (au cours des 12 mois précédents) faisaient I'usage d'un vélo a des fins de loisirs ou de transport.

Les usagers portant le casque portaient « toujours » (par rapport a « la plupart du temps », « rarement » ou « jamais ») un casque en
faisant du vélo.

Les décés survenus chez les cyclistes entre 2000 et 2012 portaient les codes V10 a V19 dans la CIM-10. Avant 2000, les codes
pertinents de la CIM-9 étaient les suivants : E810 a E819 (avec .6 pour désigner les blessures chez les cyclistes), E820 a E825 (avec .6)
et E826.1.

L'article « La pratique de la bicyclette au Canada » est accessible dans le numéro en ligne d'avril 2017 de
Rapports sur la santé, vol. 28, n°® 4 (82-003-X).

Ce numéro de Rapports sur la santé contient un deuxiéme article intitulé « Conditions de logement et
hospitalisations dues a une maladie respiratoire chez les membres des Premiéres Nations au Canada ».

Pour obtenir plus de renseignements sur l'article « La pratique de la bicyclette au Canada », communiquez
avec Didier Garriguet (didier.garriguet@canada.ca), Division de I'analyse de la santé.

Pour obtenir plus de renseignements sur l'article « Conditions de logement et hospitalisations dues a une
maladie respiratoire chez les membres des Premieres Nations au Canada », communiquez avec Philippe
Finés (philippe.fines@canada.ca), Division de I'analyse de la santé.

Pour obtenir plus de renseignements ou pour en savoir davantage sur les concepts, les méthodes et la
qualité des données, communiquez avec nous au 514-283-8300 ou composez sans frais
le 1-800-263-1136 (STATCAN.infostats-infostats. STATCAN@canada.ca).

Pour obtenir plus de renseignements au sujet des Rapports sur la santé, communiquez avec Janice Felman
au 613-799-7746 (janice.felman@canada.ca), Division de I'analyse de la santé.

2 Composante du produit n® 11-001-X au catalogue de Statistique Canada


http://www.statcan.gc.ca/bsolc/olc-cel/olc-cel?catno=82-003-X201700414788&lang=fra
http://www5.statcan.gc.ca/bsolc/olc-cel/olc-cel?catno=82-003-X&lang=fra
http://www.statcan.gc.ca/bsolc/olc-cel/olc-cel?catno=82-003-X201700414789&lang=fra
mailto:didier.garriguet@canada.ca
mailto:philippe.fines@canada.ca
mailto:STATCAN.infostats-infostats.STATCAN@canada.ca
mailto:janice.felman@canada.ca

