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Introduction 

 L'Académie canadienne de la médecine du sport et de l'exercice (ACMSE) a révisé et mis à jour son 

énoncé de position sur le port obligatoire du casque de vélo, dont la version antérieure datait de 2002. 

L'énoncé est le reflet des changements survenus au cours des 10 dernières années. La nouvelle version met 

davantage l'accent sur l'adoption du casque comme outil de protection et sur les façons d'en promouvoir 

l'utilisation, y compris par le biais de l'éducation et de mesures législatives. Ces recommandations reposent 

sur des études scientifiques et des revues systématiques des preuves existantes. 

Prémisses Scientifiques 

 Partout dans le monde, la bicyclette est utilisée quotidiennement pour le transport, l'exercice et le loisir. 

Elle est de plus en plus reconnue comme un mode de transport écologique. Toutes les catégories d'âge sont 

représentées parmi les cyclistes. La bicyclette n'est pourtant pas sans risque. Au Canada, entre 1994 et 2004, 

les hospitalisations recensées en lien avec la bicyclette comptaient pour 2 % des hospitalisations pour 

blessures1. Les traumatismes crâniens représentent de 35 à 40 % des hospitalisations pédiatriques 

consécutives à un traumatisme lié à la bicyclette2. On a accordé beaucoup d'attention à la sécurité à vélo et à 

la prévention des blessures qui y sont associées. Le port d'un casque bien ajusté réduit de 63 à 88 % les 

traumatismes crâniens chez les cyclistes de tous âges3. Le casque protège également contre les blessures au 

haut du visage3. L'utilité du casque protecteur étant désormais reconnue, on tente à présent d'encourager les 

cyclistes à l'adopter. Même là où les campagnes de sensibilisation ont eu un effet à la hausse sur l'adoption du 

casque4, de nombreux pays adoptent des lois pour rendre le port du casque de vélo obligatoire. Or, malgré les 

avantages démontrés sur le plan de la sécurité, les opposants aux lois concernant le port du casque craignent 

une baisse du nombre d'adeptes du vélo si les cyclistes se voient contraints de porter un casque; les bienfaits 

du vélo sur la santé s'en trouveraient ainsi réduits. Des données probantes ont montré que le port du casque 

de vélo augmente avec l'adoption de lois en ce sens5,6. L’utilisation accrue du casque s'accompagne d'une 

diminution du taux de blessures sans que réduction démontrée de la pratique du cyclisme5,7. 

  

 De nombreuses études ont maintes et maintes fois prouvé que le port d'un casque de vélo approprié 

entraîne une diminution significative des traumatismes crâniens (jusqu’à 88 %) et des blessures au visage 

(jusqu’à 65 %)3. Toutefois, malgré ces preuves et en dépit de la diminution du prix et du confort amélioré des 

casques de vélo, leur utilisation n'a pas été adoptée à grande échelle. Aux États-Unis, les données de 1999 

révélaient que selon les États, de 13 à 65 % des enfants disaient toujours porter un casque en faisant du vélo6. 



 
 

Au Canada, une enquête a permis de constater que, selon la province et les lois en vigueur, entre 30 et 73 % 

des cyclistes disaient porter leur casque7. Une étude d'observation réalisée en Ontario, où les casques ne sont 

obligatoires que chez les cyclistes de moins de 18 ans, a fait état d'une prévalence du port du casque 

d'environ 50 % pour les cyclistes de tous âges en moyenne, l’utilisation diminuant à 35 % chez les cyclistes 

occasionnels (pour qui il ne s’agit pas du moyen de transport régulier)8. Compte tenu des bienfaits de l'activité 

sur la santé et de la diminution avérée des taux de blessures, on a davantage insisté sur le port du casque par 

les participants. 

 

 Plusieurs pays du monde dont l'Australie, la Nouvelle-Zélande, les États-Unis et le Canada ont adopté 

des lois pour surmonter cette résistance. Les catégories d'âge concernées par ces nouvelles lois et leur 

application varient d'un pays à l'autre. Des études récentes sur le port du casque de vélo ont examiné 

l'efficacité de ces programmes. Au Canada, 4 provinces obligent les cyclistes de toutes catégories d'âge à 

porter le casque (Colombie-Britannique, Nouvelle-Écosse, Île-du-Prince-Édouard et Nouveau-Brunswick) et 2 

en exigent le port chez les moins de 18 ans (Ontario et Alberta). Selon une étude, les enfants qui font de la 

bicyclette en compagnie d'adultes portant le casque étaient plus susceptibles d'en porter un eux aussi (95 %) 

comparativement à ceux qui faisaient de la bicyclette avec des adultes ne portant pas de casque (41 %)9. Les 

cyclistes d'une province où la loi exige le port du casque pour toutes les catégories d'âge étaient beaucoup 

plus susceptibles de déclarer qu’ils portaient un casque que ceux d’une province n’ayant pas légiféré sur le 

port du casque (rapport des cotes 8,99; intervalle de confiance de 95 %, 6,87–11,75)7. L'application de lois sur 

le port du casque de vélo a non seulement été associée à une utilisation accrue, mais aussi à une baisse du 

nombre de traumatismes crâniens5,7. 

 

 Selon les données disponibles, il semble que tout type de loi contribue à faire augmenter l'utilisation du 

casque. Le degré de succès de ces nouvelles règles semble multifactoriel, l'effet le plus marqué s'observant 

dans les régions où le port du casque au départ était le plus faible et où les lois s'appliquent à toutes les 

catégories d'âge10,11. Les jeunes étaient plus susceptibles de porter un casque si la loi s’appliquait à toutes les 

catégories d'âge que si elle s’appliquait seulement aux 18 ans et moins7. L'ajustement du casque de vélo est 

important pour tirer le maximum de son utilisation. Une étude a signalé que les traumatismes crâniens sont 

multipliés par 1,96 lorsque les cyclistes blessés portent un casque mal ajusté, par rapport aux blessés dont le 

casque est ajusté de manière optimale12. 

 

 On continue de craindre que l'adoption de lois sur le port obligatoire du casque de vélo puisse nuire à 

la pratique du sport13,14. Ce domaine de prévention des accidents suscite de plus en plus d’intérêt maintenant 

que les lois et les campagnes de sensibilisation sont en vigueur depuis un certain temps. On procède 

actuellement à des analyses des changements de comportement en Ontario. Au lendemain de l'adoption d'une 

loi sur le port obligatoire du casque en Ontario, on n'avait observé aucun changement de tendance pour ce qui 

est de la pratique de la bicyclette chez les jeunes enfants entre 1993 et 199912. Les études récentes n'ont 

établi aucun lien entre l'adoption de lois sur le port du casque et une quelconque diminution de la pratique du 

vélo comme loisir ou comme moyen de transport7,15. L'application des règlements est un autre problème 

soulevé par les opposants à la loi. On dispose de peu de données au sujet de cet aspect de l'application de la 

loi. Une étude réalisée en Géorgie (aux États-Unis) a examiné le taux d'utilisation du casque avant et après 

l’application des règles et a constaté une augmentation nette de l'adoption du port du casque chez les 

cyclistes16. 



 
 

Recommandations 

 L'Académie canadienne de la médecine du sport et de l'exercice présente sa position au sujet du port 

du casque de vélo, fournit des renseignements aux professionnels de la santé et au grand public à l'appui du 

port obligatoire du casque de vélo. 

 

 La position de l'Académie canadienne de la médecine du sport et de l'exercice au sujet du port du 

casque de vélo est la suivante : 

 Les gouvernements de toutes les provinces et de tous les territoires devraient adopter des 

dispositions législatives exhaustives pour exiger le port du casque de vélo chez toutes les 

catégories d'âge. 

 Tous les événements sportifs organisés en lien avec le cyclisme devraient exiger le port obligatoire 

du casque de vélo par tous les participants. 

 L'Académie canadienne de la médecine du sport et de l'exercice recommande aux cyclistes de 

choisir des casques dotés de l'approbation ANSI, SNELL, CSA ou CPSC. L’efficacité de la 

protection dépend de l’ajustement adéquat du casque, ce qui inclut un ajustement serré et la 

protection du front de l'utilisateur. 

 L'Académie canadienne de la médecine du sport et de l'exercice appuie les programmes qui font la 

promotion du port du casque de vélo et en favorisent l'accès. 

 

 L'Académie canadienne de la médecine du sport et de l'exercice fonde les énoncés précédents sur les 

preuves existantes selon lesquelles : 

 Le port du casque chez les cyclistes réduit significativement les traumatismes crâniens et les 

blessures au visage. 

 Le port du casque augmente lorsque la loi l'exige, pour toutes les catégories d'âge. 

 La promulgation de lois en ce sens ne réduit pas la pratique de cette activité. 
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