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OPITAUX INVITES A
PARTICIPER A L'ETUDE

BRUXELLES:

UMC Sint Pieter a déclaré
un incident mineur sans
Suivi.

CHIREC avait initialement
répondu mais n'a pas
participé par manque de
temps.

UZBrusseln'a pas répondu a
I'invitation.

WALLONIE :

Les hopitaux restants n‘ont
pas répondu a l'invitation.

FLANDERS:

Jan Palfin an Middelheim
Antwerpen n'a  déclaré
aucun cas ou des incidents
mineurs sans suivi.

Stuivenberg Antwerpen
référait a UZAntwerpen.

UZAntwerpen a demandé
une autorisation de la part
du comité d'éthique mais
n'a pas participé meme s'il
en a fourni une.

Tous les hopitaux de Gand
référaient au UZ Gent.

Aucun hopital a Louvain n'a
répondu a l'invitation.

Saint-Gilles

UMC Sint-Pieter Campus

Jette

Universitair Ziekenhuis Brussel

Auderghem

CHIREC Hopital Delta

Centre Hospitalier Régional De Namur

CHU UCL Namur De Sainte-Elisabeth

Clinical Saint-Luc Bouge

Centre Hospitalier Régional de la Citadelle

Anvers

Centre Hospitalier Chrétien Clinique Saint-Joseph

Universitair Ziekenhuis Antwerpen

Anvers

ZNA Campus Stuivenberg

Anvers

ZNA Campus Middelheim

Anvers

ZNA Campus Jan Palfijn

Louvain

Algemeen Ziekenhuis Heilig Hart

Louvain

UZ Campus gasthuisberg

AZ Jan Palfijn

AZ Sint-Lucas

AZ Maria Middelares: Campus Algemeen

* Hopitaux ayant particjpé



PORTEE DE LETUDE

= musculosquelettique
= craniofaciale
=  tissus mous

mineure
majeure

TYPE DE BLESSURE

ADMISSION

le matin
MOMENT : .
la journée
LIEU
- privée
PROPRIETE .
partagee
AGE
CASQUE

INTOXICATION
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= piéton = Camion(nette)
= cycliste = bus / tram
= voiture = autre

IMPLICATION
TIERCE PARTIE

CAUSE

FREQUENCE

) &)

Modele genéral de frequence d'admission
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RESULTATS

Les résultats de cette P

la plupart des
accidents impliquaient
des des

étude exploratoire

informations utilisateurs

publiées dans les

médias belges A

en moyenne est admise au
service des urgences a la
suite d'un accident avec une ans
trottinette électrique
2-3 personnes la catégorie d'age la

dans des endroits fort plus concernée
fréquentés

La plupart des accidents %

n'impliquent pas de

en Wallonie et en Flandre

AUCUN SsUlVI

les accidents surviennent des accidents impliquant
essentiellement a cause de un e-scooter

['utilisateur



RESULTATS

CERTAINES VICTIMES ONT EU
UN ACCIDENT SUR LA ROUTE
ALORS

Le nombre d'accidents
rie selon les

CONDITIONS



RESULTATS

Les chirurgiens
tirent la sonnette
d'alarme :

ABANDONNES

sur le trottoir et le risque qu'ils
représentent pour les piétons

DE TELS ACCIDENTS NE SONT

Mais ca arrive

Les premiers étant généralement
BIEN EQUIPES
alors que les autres sous-

estiment les risques et adoptent | de comportement entre les

utilisateurs qui possedent

une trottinette et ceux qui
en utilise une
partagée

un comportement

L 4

INTOXICATION AUCUN des

patients ne
portait de

ne constituent pas un
probleme majeur

apres quelque temps,
une proportion plus large

d'utilisateurs blessés est au moment de

sous influence I'accident




RESULTATS

TR,AAUMA
BLESSURES O CRANIEN
FACIALES
LESIONS
ABDOMINALES
\ " 4
FRACTURES:
membres
supérieurs
BLESSURES

AU NIVEAU DES
TISSUS MOUS

Généralement, les patients se
rendent aux urgences sans
I'intervention d'une

alors que la plupart des blessures sont
mineures, certains accidents ont des
conséquences extrémement graves

(ex.: traumatisme cranien)

L'ampleur des
[ésions est

généralement
méme mineurs
entrainent
une période de revalidation
significativement longue

Jusqu’a 8 semaines
pour une fracture du poignet
(la blessure la plus courante)

Fractures bénignes, lacération
des tissus mous
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DOMMAGES

sont des conséquences tres
fréquentes des accidents avec
des e-scooters

(blessures faciales)

7

tres rarement touchés

BLESSURES

occassionelles

apres avoir percuté le
guidon




RESULTATS

obligatoires

avec protection au niveau du menton et
protections des poignets et des épaules

)

Conscientiser davantage aux risques
et aux bonnes pratiques via

/AN

N

Adapter |’

en gardant a I'esprit la structure de I'e-scooter

(petites roues/rapport poids/puissance)
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ANALYSE
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Vitesse maximale
<20 km/h

Régulateur de vitesse requis

Casque obligatoire

Tenue réfléchissante

Ecouteurs interdits
Feux 24/7

Pas de circulation sur le trottoir

Si route, 50 kn/h max

Unigquement dans zones urbaines

Pas de conduite sous influence

Réglementation en matiere de
parking sauvage

Autorisé au-dessus de 18 ans.

Pas de passagers




RESUME

Les résultats de cette étude exploratoire sont différents des informations publiées ces
derniers mois dans les médias belges. Ils concordent toutefois avec ceux de I'enquéte
menée par Bruxelles Mobilite (a I'été 2019) en termes de différences entre les
utilisateurs qui possedent un moyen de transport privé et ceux qui ont recours a la
location, la nature des accidents (implication mineure d'une tierce partie) et
I'importance du probleme (13% qui ont eu un accident dans I'échantillon de 1176
utilisateurs, 2,5% des utilisateurs qui ont di subir une intervention médicale).

La discordance éventuelle au niveau des résultats pourrait étre due a :

L'ENDROIT (FACTEUR DETERMINANT) : le nombre d'accidents peut varier
fortement d'un hopital a l'autre (ex. : Brugmann Laeken rapporte en moyenne 1
personne par semaine tandis que Brugmann Schaerbeek en rapporte 2-3
hebdomadairement).
Ceci vaut aussi pour le moment de l'accident et l'intoxication alcoolique -
une étude récente réalisée par St Pierre* (Bruxelles) a révélé que plus de la
moitié des accidents impliquant une trottinette électrique se produisaient apres
20h quand les utilisateurs ont consommé de |'alcool, ce qui n'a pas été confirmé
par les autres résultats des autres hopitaux.
SOURCE DES DONNEES : un entretien plus approfondi avec le patient ne peut
avoir lieu qu'apres son admission a I'hopital. Partant, les informations provenant
de la salle d’attente plutot que des urgences concernant les patients qui souffrent
de blessures plus graves pourraient varier en fonction de la gravité du probleme.

Cependant, certains des hopitaux contactés ont affirmé que le probleme n'était pas important
et qu'il n'y avait pas eu suffisamment de cas pour enquéter et ils ont donc refusé de
participer. Ce constat et les interviews menées a Liege et a Gand confirment que le probleme
se pose principalement a Bruxelles, mais a plus grande échelle dans les zones tres
fréquentées, ce qui suggere une corrélation avec la disponibilité des systemes de transport
partagé.

Les blessures, méme si elles sont mineures pour la plupart, entrainent une période de
revalidation considérable. De plus, des traumatismes craniens rares mais graves (lésions
craniofaciales) ont de lourdes conséquences. Tous les médecins interrogés ont appelé a
sensibiliser davantage a I'importance du port du casque et a la pertinence de la formation
pratique avant de se déplacer en milieu urbain.

L'étude a été menée entre aolt et octobre 2019.
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