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AVANT-PROPOS

Les accidents figurent aujourd’hui parmi les principales causes de
décés — quand ils ne somt pas la plus importante — dans de nombreux
pays, en particulier dans les pays les plus industrialisés. Le nombre des
blessures légéres ou graves qu’ils provoquent, la somme de souffrances qui
en résulte, 'ampleur des pertes économiques dues aux invalidités qu’ils
entrainent sont incalculables. Alors que la médecine moderne a réussi @
limiter les ravages de nombreuses maladies, les accidents premnent le
caractére d’une nouvelle « épidémie », d’un nouveau danger & combatire et
& prévenir dans Pintérét de la santé publique.

On peut en distinguer plusieurs catégories : accidents se produisant
au foyer, accidents du travail (par exemple, dans les mines ou les entre-
prises industrielles), accidents survenant & [loccasion d’une activité
récréative (notamment de la pratique des sports) ou dans d’autres cir-
constances. Les plus meuririers de tous, ceux qui posent le probléeme le plus
grave, sont les accidents de véhicules & moteur. L’étude sur les accidents
de la route présentée ci-aprés est due au DT L. G. Norman, Chef des
Services médicaux de la Direction des Transports londoniens. Elle répond a
Pintérét suscité en 1961 par le théme de la Journée mondiale de la Santé :
« Les Accidents et leur Prévention ». C’est la premiére d’une série d’études
concernant les divers types d’accidents envisagés du point de vue épidé-
miologique, étiologique et préventif. L’auteur y fait état des derniéres
données disponibles. Elle sadresse non seulement aux spécialistes de la
santé publique, mais aussi aux responsables des services de transports,
aux éducateurs, aux associations civiques et, en général, a tous ceux qui
se préoccupent de la sécurité routiére.






CONSIDERATIONS GENERALES

En 1896, deux décés dus a la circulation de véhicules a moteur étaient
enregistrés en Grande-Bretagne ; un autre devait I'étre aux Etats-
Unis en 1899. La liste de victimes qui s’ouvrait ainsi a pris depuis des
proportions terrifiantes. Les Etats-Unis en étaient au millioniéme mort
en 1951 et, avec le développement de la circulation automobile, d’autres
pays ont été également éprouvés. Cette évolution catastrophique pose
un probleme de santé publique qui réclame d’urgence l’attention. Les
jeunes sont nombreux parmi les tués ; outre la tragédie qu’elle représente
pour les familles, leur disparition entraine une perte ¢conomique
sérieuse pour la collectivité. Dans les pays les plus « motorisés », les
accidents de la route sont aujourd’hui la cause la plus fréquente de
déces pour les adolescents et les jeunes adultes, notamment du sexe
masculin. Les lits des salles de chirurgie réservées aux hommes dans les
hépitaux sont pour une bonne part occupés par des jeunes gens blessés
sur la route, dont beaucoup sont mutilés ou atteints d’incapacités
permanentes.

L’« épidémie » d’accidents de la route est un phénoméne du ving-
tidme siécle. Jusque 13, toutes les autres épidémies étaient dues & I'action
d’ennemis de I'homme, principalement les protozoaires, les bactéries
et les virus ; les accidents, eux, sont le fait de ’homme et nous avons
déja payé en vies humaines un prix terriblement élevé pour les avantages
que vaut & la société moderne I'utilisation des véhicules a moteur.
Ceux-ci, assez primitifs au début, ont évolué & tel point qu’il suffit
aujourd’hui d’une légére pression sur une ou deux commandes pour
quen Pespace de quelques secondes un jeu de sieges logés dans une
masse de métal pesant souvant une tonne ou plus soit précipité a des
vitesses de quatre-vingts & cent kilométres/heure et méme davantage,
sans secousses et sans inconfort pour les occupants. Comme cela
se passe sur des routes dont la plupart ont été congues pour des véhi-
cules hippomobiles, il n’est pas surprenant que les accidents se multi-
plient. On a fait beaucoup pour améliorer les performances des auto-

—_9 —



10 LES ACCIDENTS DE LA ROUTE

mobiles, surtout en ce qui concerne I’accélération et 1a vitesse maximum,
mais, abstraction faite de certaines recherches intéressant, par exemple,
les pneus et les freins, on ne s’est pas suffisamment préoccupé de la
sécurité des passagers. C’est 12 un point qui, maintenant, retient de plus
en plus lattention des constructeurs. On peut affirmer d’emblée que la
grande majorité des accidents de la route sont évitables, mais il faudra
beaucoup d’efforts dans la collectivité pour que la prévention devienne
efficace.

Il n’est pas sans intérét de noter que le dix-neuviéme siécle a connu
des difficultés comparables dans les premiers temps des chemins de
fer. A la suite de I'accident qui cofita la vie & William Huskisson, ancien
Ministre du Commerce de Grande-Bretagne, lors de I'inauguration de
la ligne Manchester-Liverpool en 1830, les voies ferrées britanniques
furent isolées du milieu traversé et leur accés interdit méme aux pié-
tons. Cette solution serait apparemment la plus slire pour les routes,
notamment les artéres desservant des zones construites et les grandes
routes oul la circulation est plus intense qu’ailleurs. Dés 1846, Ritchie
avait analysé les causes des accidents de chemin de fer et proposé diverses
mesures préventives dont certaines sont devenues pratique courante.

Les accidents de la route n’ayant pris leurs proportions actuelles
que depuis peu, c’est aux «remedes » traditionnels que I'on a géné-
ralement recours lorsqu’il s’en produit : enquéte sur la cause des dcés
éventuels, investigations policiéres touchant la responsabilité, indem-
nisation pour les blessures et les dégits matériels occasionnés, et il
n’existe pas encore d’administration chargée de la prévention. Pourtant,
nombre de conseils et de comités bénévoles, locaux ou nationaux, d’asso-
ciations d’automobilistes et d’autres organisations, souvent appuyés par
les pouvoirs publics, ont contribué et continuent de contribuer notable-
ment & la sécurité routiére. Ainsi, au Premier Congrés international de la
Police de la Circulation, tenu 4 Eindhoven en 1957, diverses mesures
ont été envisagées et des recommandations ont été formulées touchant
notamment I’éducation des usagers de la route, des enfants en parti-
culier (Rev. int. Circ. Sécur. rout., 1957).

Du point de vue de la santé publique, les accidents de la route
peuvent étre étudiés de la méme fagon que les maladies épidémiques,
avec enquéte detaillée sur chaque cas et application des techniques
épidémiologiques, ainsi qu’on le verra plus loin. Comme les causes
varient probablement selon les types d’accidents, il faudra sans doute
que les diverses catégories de cas soient envisagées séparément, comme
autant de maladies différentes. Toutefois, on connait encore trop mal
les causes des accidents pour pouvoir établir des groupes « séméiolo-
giques ». Il existe cependant diverses classifications & base descriptive
qui peuvent étre extrémement utiles.
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Ftant donné le grand nombre des victimes, il est surprenant que le
public ne se soucie pas davantage de la prévention routiere. Quand un
accident mortel se produit dans les transports aériens ou ferroviaires,
des enquétes trés poussées ont lieu, mais telle n'est pas la coutume
pour les accidents de la route, bien qu’ils occasionnent, dans I’ensemble,
beaucoup plus de décés. Peut-étre la progression insensible du fléau,
masquée d’ailleurs par les massacres de deux guerres mondiales dans
certains des pays les plus «motorisés», a-t-elle engendre de I’apathie
et de indifférence. Certains indices dénotent, cependant, une prise de
conscience générale et il faut espérer que I'opinion publique exigera
une action préventive efficace. Il importe au plus haut point que la
collectivité se montre avertie et vigilante a cet égard; des mesures
éducatives aideraient vraisemblablement & inculquer aux gens I'attitude
qui convient. Quant aux pays ot la motorisation ne fait que commencer,
ils pourront mettre & profit I'expérience tragiquement acquise ailleurs ;
Cest 13 pour eux une possibilité & ne pas négliger.

La prévention des accidents concerne tous les usagers de la route,
mais Peffort doit porter spécialement sur les conducteurs d’automobiles,
lesquels risquent de mettre en danger d’autres vies que la leur. On se rend
compte de plus en plus que conduire une voiture n’est pas un droit,
mais un privilége qui peut Etre retiré si son usage se révele périlleux
pour autrui.

Une des difficultés rencontrées dans 1’étude des accidents de la route
tient & ce que, pour nombreux qwils sojent, ils restent relativement
rares par rapport au volume considérable de la circulation, ce qui,
malheureusement, tend & justifier Pattitude assez répandue, et peu
favorable & la sécurité, qui s’exprime souvent dans ceite formule :
«Tl est impossible que cela m’arrive ». Le nombre de kilometres que
parcourt en moyenne un conducteur avant toute blessure par accident
est impressionnant. Si 'on examine les performances des &tres humains
sur la route d’un point de vue abstrait — par exemple, pour chercher
3 déterminer quel mécanisme pourrait avantageusement remplacer le
conducteur, on reste confondu d’admiration. Cest ainsi qu’aux Etats-
Unis, en 1959, un conducteur parcourait en moyenne 600 000 kilo-
métres environ avant d’avoir un accident assez grave pour entrainer une
mort ou une infirmité durable. A raison de cinquante kilometres/heure,
cela correspond 2 douze mille heures de conduite. Le temps que met
un accident & «prendre corps» étant en moyenne probablement
inférieur 4 dix secondes, les conducteurs possédent apparemment
un remarquable pouvoir de concentration. On a méme soutenu que
les limites des possibilités humaines étaient atteintes a cet égard et
que les accidents qui surviennent sont la rangon inévitable de la moto-
risation. Nous ne saurions accepter cette fagon de voir. Il a été démontré
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dans d’autres domaines, dans lindustrie par exemple, que Pon peut
prévenir les accidents et il est d’ores et déja évident que des mesures
appropriées sont concevables en ce qui concerne la circulation des
véhicules & moteur.

Enfin, pour réduire la mortalité parmi les personnes blessées lors
d’accidents de la route, il est capital qu'existent d’excellents services
de secours d’urgence. Une intervention chirurgicale rapide, utilisant
les techniques les plus modernes, revét alors une importance considérable:
aussit6t que possible aprés I’accident, le blessé doit pouvoir étre admis
dans un service de chirurgie.

Il n’y a pas de panacée capable de prévenir tous les accidents de la
route et seule la collaboration harmonieuse des spécialistes de toutes les
branches intéressées (éducateurs, ingénieurs, médecins, psychologues,
agents de la force publique) peut assurer une prévention efficace. Pour
Pinstant, le probléme de santé publique qui se pose parait loin d’étre
résolu dans la pratique.



CHAPITRE 1

IMPORTANCE DES ACCIDENTS DE LA ROUTE

A mesure quun pays se développe, la mortalité et la morbidité
dues aux accidents de la route prennent de plus en plus d’importance,
car le nombre des accidents ne cesse d’augmenter alors méme que diminue
I'influence d’autres causes telles que les maladies infectieuses ou para-
sitaires. Les pays et territoires ou la fréquence des accidents de la route
est actuellement peu élevée et ol 1a motorisation commence a s’étendre
pourront heureusement tirer d’utiles enseignements de la tragique
expérience des pays avancés.

PERTES HUMAINES

Pour donner une idée de 'ampleur du probléme, il suffit de signaler
qu'en 1957, dans les 47 Etats Membres de I'Organisation mondiale de la
Santé qui fournissent des données distinctes sur les accidents dus 4 des
véhicules & moteur (groupe BE47),! le nombre des tués dans des acci-
dents de ce genre s’est élevé a 102 552 (dont 79 810 du sexe masculin)
pour une population totale d’environ 650 millions de personnes (Orga-
nisation mondiale de la Santé, 1960). Il n’existe pas de statistiques
analogues pour les blessés, bien plus nombreux, dont beaucoup sont
gravement touchés et dont certains restent définitivement invalides ou
infirmes. Le fait est que le chiffre annuel des morts de la route dépasse
actuellement 100 000 et ne cesse d’augmenter. Ces pertes dues & 'action
de I'homme équivalent a celles d’une guerre de moyenne importance et
cela chaque année.

La situation est d’autant plus dramatique que les victimes sont
surtout des jeunes, probablement des jeunes a I’esprit entreprenant. On
compte en effet parmi les accidentés une trés forte proportion d’hommes
de 15 & 30 ans; leur mort représente non seulement une tragédie pour

1 Le groupe BE47 de la Classification internationale des Maladies comprend les accidents de la circula-
tion intéressant des véhicules a moteur et se produisant sur la voie publique ou hors de celis-ci, mais non les
autres accidents de la route {voir également p, 20),
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les familles, mais encore une perte économique séricuse pour
la société puisque les ressources consacrées a leur éducation et a
leur formation professionnelle auront été dépensées en vain. Dans les
pays les plus fortement motorisés, les accidents de la route constituent
la principale cause de décés pour le groupe en question. La somme des
années de vie ainsi perdues, et qui auraient pu étre actives et productives,
est énorme. Selon Harris (1955), elle dépasserait 105000 par an au
Canada pour les enfants qui franchissent le cap du premier anniversaire
et dont l'espérance de vie normale atteint actuellement 70 ans. Le
tableau 1, ci-aprés, donne une estimation des années de vie perdues
aux Etats-Unis en 1955 par suite d’accidents de véhicules & moteur,
pour les personnes dgées de 20 & 29 ans. Dans ces générations de sujets
jeunes, aucune autre cause de décés n’a d’effets aussi marqués.

TABLEAU 1. ESTIMATION DES ANNEES DE VIE PERDUES
DU FAIT DES CINQ PRINCIPALES CAUSES DE DECES,
POUR LES PERSONNES AGEES DE 20 A 29 ANS,
ETATS-UNIS, 1955 *

Cause de déceés Nombre de déces Années de vie perdues
Tous accidents . . . . . . . . . 12 646 634 498
Accidents dus 4 des véhicules a
moteur . . . . . . . . . . .. . 8 401 421 460
Tumeurs malignes . . . . . . . . 2765 - 136 629
Cardiopathies . . . . . . . . . . : 1993 98 067
Homicides . . . . . . . . . .. 1883 93 452
Suicides . . . . . . . .. P 1485 73 361
Toutes autres causes . . . . . . . 8 761 434 489
Total . . . . . . . . . . . . .. 29 533 1 470 496

* Source ; Etats-Unis, Department of Health, Education and Welfare (1958) Accidental Injury Statistics,
Washington, Government Printing Office.

11 est frappant de comparer la mortalité due aux maladies infecticuses
et & certaines autres affections a la mortalité provoquée par les accidents
de la route. Le tableau 2 met en parall¢le les chiffres relatifs a ces acci-
dents et & d’autres causes; il en ressort qu’en 1958, au Canada, aux
Etats-Unis, en Autriche, aux Pays-Bas, en Australie et en Nouvelle-
Zélande, les accidents de véhicules & moteur ont fait & eux seuls plus
de morts dans la population masculine que cinq maladies prises ensemble
(tuberculose (toutes formes), poliomyélite antérieure aigué, fievre
typhoide, diphtérie et diabéte sucré). Pour la population féminine des
mémes pays, les accidents mortels, quoique moins nombreux, ont cepen-
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TABLEAU 2. NOMBRE DE DECES DUS A CERTAINES CAUSES,
POUR TOUS LES AGES, 1958 *

I — R Accidents

: lose,hto:.— . Fi'e e Diphtérie Diab&‘:,[e dl,ls a des

AR mtme T | G0 Gt | Lo

A (BEAT)**

Canada M 667 20 0 3 822 2 665

F 360 6 3 4 1047 852

Etats-Unis M 8943 163 11 36 | 10961 | 27492

F 3418 92 12 33 | 16 540 9 489

Israél (pop. juive) M 64 28 1 3 23 112

F 19 21 0 0 26 52

Ceylan M 1094 74 123 59 419 208

F 805 58 91 65 239 50

Japon M | 21744 135 30 306 12221 6996

F | 14530 108 24 313 1442 1887

Autriche M 1195 73 4 6 179 1478

F 565 40 9 8 341 379

France M 7591 96 17 19 1938 6 306

F 3264 46 16 24 3465 1689

Pays-Bas M 272 0 2 17 325 1207

F 10 0 0 9 1092 326

Royaume-Uni M 3207 71 2 4 1152 4034

(Angleterre et F 1273 58 0 4 2163 1405
Pays de Galles)

Australie M 405 2 3 0 404 1824

F 133 2 2 1 711 507

Nouvelle-Zélande M 89 0 0 0 102 273

(non compris F 49 5 0 0 171 80

les Maoris)

* Source : Organisation mondiale de Ia Santé (1961) Siatistigues épidémiologiques et démographiques
annuelles 1958, Genéve,

*¥% Les numeéros sont ceux des rubrigues de Ia liste B pour la mise ea tableaux des causes de mortalité,
qui figure dans la Classification irternationale des Maladies de POMS.

dant occupé une place importante parmi les causes de déces. Il est
évident que plus un pays s¢ développe et donc se motorise, plus les
accidents de la route contribuent & la mortalité.

Le phénoméne a pris une telle ampleur que dans les pays trés avances,
le nombre des morts par accident de la route dépasse le total des déces
provoqués par I'ensemble des maladies infectieuses et transmissibles ;
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TABLEAU 3. MORTALITE DUE A CERTAINES CAUSES
CHEZ LES HOMMES DE 20 A 24 ANS:
TAUX POUR 100 000 PERSONNES, 1958 *

Maladies Mal'adies i
infectieuses lél;lelbig:;-es Tumeurs Cag\i‘;}g" :i\‘;mgeg;ss
e | o | TS | @22l 5 | s
®1-B17y* | BL B B2 oy | (BEATY
Canada . . . . . . . 1,8 1,2 7,8 6,7 56,0
Etats-Unis (toutes races) 2,8 1,3 11,6 10,1 72,5
République fédérale
d’Allemagne . . . . 4,5 3,2 10,5 6,4 71,9
Autriche . . . . 7,1 4,3 11,4 6,1 102,2
Belgique . . . . . . . 4,4 2,7 11,6 4,8 47,4
Danemark . . . . . . 0,7 — 10,9 5,5 36,3
France. . . . . . . . 6,0 3,9 11,3 6,0 40,7
Pays-Bas. . . . . .. 1,7 0,7 13,2 3,5 28,5
Royaume Uni:
Angleterre et Pays de
Galles . . . . . . . 3,3 2,2 10,8 8,0 38,6
Suéde . . . . . . . . 2,7 2,3 13,5 7,7 28,4
Suisse . . . . . . .. 2,4 1,8 17,1 4,7 60,0
Australie. . . . . . . 1,9 0,3 11,8 13,3 82,6
Nouvelle-Zélande (non
compris les Maoris). 3,0 1,5 9,0 6,0 54,0
* Source : Organisation mondiale de la Santé (1961) Srati. cpidémiologie et dé)

annuelles 1958, Genéve.
** ] es numéros sont ceux des rubriques de la Liste B pour la mise en tableaux des causes de mortalité,
qui figure dans la Classification internationale des Maladies de TOMS.

aux Etats-Unis, en 1957, pour tous les groupes d’dge, les maladies
infectieuses et transmissibles ont fait mourir en tout 24 256 personnes,
tandis que les accidents de la route en ont tué 38 702 (Organisation
mondiale de l1a Santé, 1960).

L’étude des taux de mortalité pour 100 000 personnes met également
en relief importance des accidents de la route. On trouvera dans le
tableau 3, en regard des taux imputables 4 d’autres causes de déces, les
taux extrémement élevés enregistrés pour ces accidents chez les hommes
de 20 4 24 ans, dans un certain nombre des pays les plus motorisés.

It convient d’ailleurs de considérer non seulement la mortalité, mais
aussi les invalidités temporaires ou permanentes. En Grande-Bretagne,
par exemple, on compte pour chaque tué 10 & 15 blessés graves et 30 2
40 blessés légers (Grande-Bretagne, Ministry of Transport and Civil
Aviation, 1960) ; aux Etats-Unis, pour chaque accident mortel, 35 a
40 personnes sont atteintes d’incapacités durables (National Safety
Council, 1960).
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PERTES ECONOMIQUES

Abstraction faite des souffrances et des drames que représentent les
morts et les infirmités permanentes, les accidents de la route entrainent
de sérieuses pertes économiques pour la société. Nous mentionnerons
tout d’abord le cofit des soins médicaux et chirurgicaux qui tend 2
augmenter au fur et & mesure des progrés de la technique, la privation
des services qu’auraient rendus les blessés, et les dommages causés
aux biens. En outre, beaucoup de victimes étant jeunes, les possibilités
de production du pays se trouvent considérablement diminuées. Lors
d’une enquéte effectuée en 1955, ’American Medical Association a
constaté que les accidentés occupaient 7 %, des lits disponibles dans les
hoépitaux généraux et spécialisés, non compris les établissements psy-
chiatriques et les institutions pour tuberculeux ; la durée moyenne de
séjour a I’hdpital était de 10,7 jours par personne et le coiit estimatif du
traitement des blessés se montait a4 § 310 565000. Le National Safety
Council a estimé en 1958 que les accidents de la route occasionnaient
aux Etats-Unis des pertes de salaires de $1 550 000 000, des dommages
aux biens de § 1 850 000 000, des dépenses médicales de $ 150 000 000
et des frais généraux d’assurance de $1 750000 000, soit au total
$5 300 000 000, sans compter la perte de production. Au Japon (Direc-
tion de la Police japonaise, 1954), les domages causés aux biens se sont
chiffrés, en 1954, 4 2 019 000 000 yens (le yen vaut & peu prés $ 0,003) ;
en Turquie, d’aprés Trafic Kazarli, 1957 (Turquie, Nafia Vekaleti,
1959) ils ont représenté, en 1957, 5383 800 livres turques (la livre
turque vaut a peu prés S0,12).

Toutefois, ce qui nous intéresse ici, c’est la santé. Or il ressort
clairement de ce qui précéde que les accidents de la route posent aujour-
d’hui un probléme de santé publique de premiére importance, un pro-
bléme dont la gravité semble devoir s’accroitre encore.
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CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

Les techniques qui ont été mises au point et adoptées dans le domaine
de la santé publique pour étudier et combattre les maladies épidémiques
se prétent aussi a ’étude et a la prévention des accidents de la route. On
peut dire que les accidents résultent de Paction combinée des forces
antagoniques mises en jeu dans les relations entre 'homme et le milieu
(Gordon, 1949); la méthode épidémiologique doit donc permettre
d’aborder scientifiquement le probléme.

Il parait utile de partir d’une définition pratique du terme « acci-
dent ». La formule suivante a été proposée : « Evénement fortuit pro-
duisant un dommage corporel identifiable » (Organisation mondiale de
la Santé, 1957). Une distinction s’impose entre les accidents ne causant
que des dégits matériels et ceux qui provoquent des blessures ou des
décés, mais lorsqu’il s’agit de circulation routiere, I’étude des accidents
devrait les englober tous, depuis ceux qui entrainent la mort immédiate
jusqu'a ceux qui ont été évités de justesse. En fait, 'étude des accidents
qui ont failli se produire peut fournir des renseignements trés précieux
pour la mise au point de moyens de prévention; elle n’a, toutefois,
jamais été tentée jusqu’a présent et, dans I’état actuel des connaissances,
il semble plus indiqué de s’attacher & Iamélioration des statistiques
relatives aux accidents effectifs.

Les accidents de la route ne se produisent pas au hasard. I suffit
d’examiner superficiellement les données pour voir que, comme avec
les maladies, la fréquence différe sensiblement d*un groupe de population
a I’autre. Elle varie aussi suivant les lieux : plus forte & certains endroits,
qui constituent autant de «taches» sur les cartes, elle n’est pas la
méme a la ville qu’a la campagne. Elle est également li¢e 4 divers facteurs
mésologiques : moment de la journée, jour de la semaine, conditions
météorologiques, configuration et revétement de la route, éclairage,
visibilité¢. Enfin, la gravité des accidents et la mortalité qu’ils provo-
quent dépendent, dans une certaine mesure, du type des véhicules
en cause.

— 18 —
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On a coutume, dans I"étude des maladies infectieuses épidémiques,
d’envisager trois éléments : I'hdte, I'agent et le milieu. IIs se retrouvent
ici sous les formes suivantes: l'usager, le véhicule et la route. Les
recherches épidémiologiques devront donc porter sur les trois.

Pour montrer comment leurs effets respectifs peuvent se combiner,
prenons le cas courant du véhicule qui dérape et entre en collision avec
un autre. Sile conducteur (I'usager) avait abordé a une vitesse moindre
le trongon de route ol s’est produit I'accident, le dérapage dangereux
aurait pu étre évité ; le comportement du conducteur s’expliquera par
un manque d’attention, par une distraction due a4 un événement quel-
conque, ou par toute autre cause. D’autre part, si la voiture (le véhicule)
avait été munie de pneus en meilleur état ou si la route avait eu un revé-
tement antidérapant, I’accident n’aurait peut-€tre pas eu lieu ; il s’agit
l1a de circonstances extérieures au conducteur. On dit souvent que la
plupart des accidents sont imputables au facteur humain et, sans doute,
une amélioration & cet égard contribuerait-elle beaucoup a la prévention,
mais il reste que des perfectionnements apportés au véhicule, a la route,
ou aux deux, éviteraient & ['usager de se trouver dans une situation
aussi dangereuse et, par conséquent, exerceraient aussi un net effet
préventif.

Les techniques épidémiologiques conviennent particulierement bien
3 I’étude des accidents de la route en raison du grand nombre de varia-
bles qui interviennent.

Pour déterminer la fréquence des accidents dans chaque segment de
la collectivité, il faut connaitre la répartition par sexe et par dge de la
population exposée au risque. On pourra ainsi dépister les groupes
particulicrement menacés et envisager des mesures pour leur protection.
Tt n’est gueére utile d’enregistrer Ie nombre des accidents si I'on ignore
I'importance relative des groupes exposés. La Commission économique
des Nations Unies pour I’Asie et 'Extréme-Orient a formulé en 1957

_des recommandations concernant 1’établissement de statistiques natio-
nales des accidents de la route ; malheureusement, les tableaux proposés
ne peuvent fournir que des renseignements treés généraux. Pour calculer
des taux de mortalité, il faudrait des données précisant la catégorie a
laquelle appartiennent les usagers tués (piétons, motocyclistes, etc.),
leur age, leur sexe, la nature de I’accident (pifton heurté par une voiture
particuliére, etc.) et les conditions ambiantes (heure, saison, température,
éclairage, etc.). L’étude de la morbidité suppose que des renseignements
analogues soient recueillis pour tous les accidents faisant des blessés,
ceux-ci pouvant &tre assez arbitrairement divisés en deux groupes :
« blessés graves » et « blessés 1égers ».

Un accident de la route est rarement di 4 une cause unique. D’habi-
tude, plusieurs facteurs entrent en jeu. Il faut en distinguer les effets
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respectifs pour déterminer 'importance de chacun du point de vue
de I’étiologie et, par suite, de la prévention. Les causes déterminantes
d’un accident de la route intéressant un véhicule & moteur résident dans
le comportement du « complexe » conducteur-véhicule-milieu au cours
des quelques instants qui précédent I’événement. Toute tentative de
dégager une cause unique risque donc de se révéler infructueuse. I faut,
au contraire, envisager un « cadre» général dans lequel les divers
éléments s’ordonnent et se distinguent aux fins de I'analyse. Cette
méthode permet d’évaluer I'importance relative de chacun. L’un des
facteurs les plus importants est ’effet pernicieux de 1’alcool sur le compor-
tement des conducteurs ; le chapitre 4 y sera entiérement consacré.
De nombreux pays publient chaque année une statistique des acci-
dents de la route. D’autre part, le nombre total des déceés par accidents
de la route enregistrés dans la plupart des Etats Membres est indiqué
dans les Statistiques épidémiologiques et démographiques annuelles de
I’'OMS qui donnent aussi les taux de mortalité pour 100 000 personnes
par sexe et par groupe d’dge de cinq ans. Les accidents dus & des véhi-
cules & moteur rentrent dans la rubrique BE47 (ou AE138) de la Classi-
fication internationale des Maladies (Organisation mondiale de la Santé,
1957 a). Cette rubrique correspond 4 un classement d’aprés la cause
et comprend les numéros E810 & E835 inclus de la liste détaillée, soit :

E810 Accident de la circulation par collision entre véhicule 4 moteur et train
E811 Accident de la circulation par collision entre véhicule & moteur et tramway
E812 Accident de la circulation causé 4 un piéton par un véhicule 3 moteur
E813 Accident de la circulation causé a un cycliste par un véhicule & moteur

E814 Accident de la circulation causé & un motocylciste par collision avec un
véhicule sans moteur ou un objet

E815 Accident de la circulation causé a un motocycliste par collision avec un
autre véhicule & moteur

E816 Autres accidents de la circulation intéressant deux ou plusieurs véhicules
a moteur

E817 Accident de la circulation causé & I'occupant d’un véhicule & moteur par
collision avec un piéton ou un cycle a pédales

E818 Accident de la circulation par collision entre un véhicule 2 moteur et un
animal ou un véhicule a traction animale

E819 Accident de la circulation par collision entre un véhicule & moteur et un
objet fixe ou non précisé

E820 Accident de la circulation causé & des personnes descendant d’un véhicule
4 moteur ou y montant )

E821 Accident de la circulation survenant & un motocycliste, sans collision
préalable .

E822 Accident de la circulation par capotage, sur la chaussée, d’un véhicule a
moteur
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E823 Accident de la circulation par embardée d’un véhicule & moteur

E824 Autres accidents de la circulation dus &4 des véhicules & moteur, sans
collision

E825 Accident de la circulation, de nature non précisée, dt & un véhicule a
moteur

(E826-E829, numéros non utilisés actuellement)

E830 Accident causé 4 un piéton par un véhicule & moteur, hors de la voie
publique

E831 Accident causé & un cycliste par un véhicule & moteur, hors de la voie
publique

E832 Accident causé 2 un motocycliste par un véhicule 2 moteur, hors de la
voie publigue

E833 Autres accidents, hors de la voie publique, intéressant deux ou plusieurs
véhicules a2 moteur

E834 Accident, hors de la voie publique, causé a des personnes descendant de

véhicules & moteur ou y montant

ES835 Accident, de nature autre ou non précisée, par véhicule & moteur, hors
de la voie publique

1l existe en outre une rubrique BE48 (tous autres accidents) compre-
nant les accidents qui n’intéressent pas des véhicules & moteur et notam-
ment les cas suivants: accident causé par un tramway a un piéton
(E840), autres accidents de tramway, & I'exception des collisions avec
un véhicule & moteur (E841), accident causé & un piéton par un cycle
a pédales (E842), accident causé a un cycliste, sans collision avec un
véhicule & moteur (E843), accident causé & un piéton par un autre
véhicule routier sans moteur (E844), et accidents causés par d’autres
véhicules sans moteur (E845). Pour les numéros E810 4 E835, I’emploi
éventuel d’un quatriéme chiffre permet d’établir des subdivisions et,
par exemple, de distinguer deux catégories d’accidents selon que les
véhicules en cause sont utilitaires ou destinés au transport de passagers.

L’une des premiéres choses & faire aux fins de la prévention routicre
est de réunir des renseignements épidémiologiques slirs. Seules des
données appropriées et exactes fournissent une base satisfaisante pour
Pétude des tendances. La nature des statistiques requises peut varier
selon I’évolution des tvpes de véhicules & moteur le plus communément
utilisés. Par exemple, on compte généralement parmi les « motocy-
clettes » aussi bien les bicyclettes & moteur, scooters et « mopeds»*
que des engins trés puissants ; or il conviendrait d’établir des distinctions,
la proportion des accidents qui entrainent des blessures étant liée & la
cylindrée du moteur (Scott & Jackson, 1960).

1 On appelle « moped », au Royaume-Uni, un vébicwie & deux roues, pourvu de pédales et d’un moteur
indépendant cu non, dont la cylindrée ne dépassz pas 50 cm?.
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MORTALITE DUE AUX ACCIDENTS DE LA ROUTE

La mortalité et les autres éléments de 1’épidémiologie des accidents
de la route peuvent étre étudiés a trois niveaux : international, national
et local.

Comparabilité internationale des taux de mortalité

Le tableau 4, établi a partir de renseignements publiés par ’Organi-
sation mondiale de la Santé, donne les taux de mortalité par accidents
de la route dans 36 pays ou territoires pour les années 1955-59. Ces
taux sont trés variables et ne peuvent étre comparés directement, les
conditions de circulation différant sensiblement d’un pays a Iautre.
Il en va ainsi notamment pour le nombre de véhicules par kilométre de
route (mesure de la densité de la circulation). Quant 4 la mortalité, une
définition-type en est donnée dans la Classification internationale des
Maladies. 11 convient, toutefois, lorsqu’on examine les statistiques
nationales des services de police ou de transports, de se rappeler que
la pratique n’est pas partout la méme. En Belgique, par exemple, un
accident n’est classé comme mortel que s’il y a déces sur le champ,
alors qu’au Royaume-Uni les décés survenant dans les 30 jours de
Paccident sont comptés comme morts accidentelles.

Beaucoup d’autres variables seraient & prendre en considération :
types de routes, nombre total de véhicules (dont, parfois, une quantité
inconnue de véhicules de tourisme venant d’autres pays), différences
entre populations. Les comparaisons internationales n’ont donc qu’une
valeur restreinte. Il importe, cependant, de chercher a obtenir de tous
les pays des statistiques établies suivant un modéle unique comme celui
qu'a proposé en 1957 la Commission économique des Nations Unies
pour I’Asie et I’Extréme-Orient (voir plus haut). On pourrait ainsi
discerner des tendances favorables ou défavorables ici ou 13 et les
enseignements qu’on en tirerait pourraient étre appliqués ailleurs. La
Commission économique des Nations Unies pour I’Europe publie chaque
année, pour environ 18 pays européens, des statistiques trés détaillées
concernant les accidents de la route (Staristiques des accidents de la
circulation routiére en Europe).

Taux nationaux de mortalité

Les taux de mortalité peuvent fournir des indications utiles sur
I'évolution d’une année a I'autre dans tel ou tel pays, mais le fait qu’ils
sont calculés en fonction de la population totale leur enléve de I'intérét.
Non seulement il y a eu ces derniéres années des changements d’ordre
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TABLEAU 4. ACCIDENTS DUS A DES VEHICULES A MOTEUR:
TAUX DE MORTALITE POUR 100 000 PERSONNES, 1955-59

Pays ou territoire 1957 1958 1959

AFRIQUE
Maurice . . . . . . . 12,8 11,9 12,2
Union Sud-Africaine :

Population blanche . 24,0 27,0 *

Population d’origine

asiatique . . . . . . 18,1 17,6 *

Population de cou-

Jeur**. . . . . .. 21,8 23,1 *
AMERIQUE
Canada . . . . . .. 22,3 20,6 21,2
Colombie . . . . . . 7,9 9,0 8,6
Costa Rica. . . . . . 4,8 59 6,0
El Salvador . . . . . 11,1 8,3 *
Etats-Unis :

Ensemble de la popu-~

lation . . . . . . . 22,7 21,3 20,0

Blancs . . . . . - 22,5 21,3 20,0

Non-blancs. . . . . 24,7 22,1 20,3
Guatemala . . . . . . 6,9 7,3 7,7
République

Dominicaine . . . . 1,3 3,4 *
Trinité et Tobago. . . 11,5 14,2 14,9
Venezuela (non compris

les Indiens vivant en

tribus) . . . . . . . 13,7 20,6 21,6
ASIE
Ceylan. . . . . . .. 2,7 2.8 2,7 *
Hong-Kong . . . . . 5,9 4,6 5,4 5,1
Israél (population juive) 3,9 10,1 9,2 *
Japon . . . . . . .. 6,7 8.6 9,7 11,9
Singapour . . . . . . 7,1 11,3 12,1 10,3
EUROPE
Allemagne, République

fédérale . . . . . . 23.6 23,6 21,7 24,8

Berlin Ouest . . . . 13,1 12,9 11,0 13,0
Autriche . . . . . . . 9,6 28,7 26,4 29,0
Belgique . . . . . . . 11,4 14,5 16,3 16,2
Danemark . . . . . . 15,1 , 14,5 14,6 17,7
Espagne . . . . . . . 3,2 s 3,3 * *
Finlande . . . . . . . 10,6 s : 125 12,3 14,1
France. . « . . . . . 18,6 N 19,3 17,9 18,8
Gréce . . « - « - . . 3,2 |49 5,4 5,7

* Données non encore disponibles.

** Non compris les Bantous.

+ Non compris le Yukon et les territoires du Nord-Ouest.

4t Données non disponibles.
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TABLEAU 4. ACCIDENTS DUS A DES VEHICULES A MOTEUR :
TAUX DE MORTALITE POUR 100000 PERSONNES, 1955-59 (suite)

Pays ou territoire 1955 1956 1957 1958 1959

EUROPE (suite)
Hongrie . . . . . . . 5,0 7,7 7,3 5,3 6,9
Irlande. . . . . . . . 7,5 8,8 6,6 8,3 8,6
Islande. . . . . . .. 10,1 8,7 8,5 10,1 8,1
Italie . . . . . . .. 16,7 16,4 16,7 16,5 15,8
Norveége . . . . . .. 6,6 8,8 8,8 8,1 8,6
Pays-Bas . . . . . . . 13,3 14,0 15,4 13,7 14,9
Portugal . . . . 7,1 6,9 6,6 7,7 9,5
Royaume-Uni :

Angleterre et Pays de

Galles . . . . . . . 1,1 11,3 10,9 12,1 13,3

Ecosse . . . . . . . 11,6 10,8 10,9 11,6 11,8

Irlande du Nord . . 10,5 9,7 11,5 10,0 11,9
Suede . . . . . . .. - 12,9 12,8 13,0 13,4 13,9
Suisse . . . . . . .. 18,9 19,1 21,3 20,9 *
OCFEANIE
AUSTRALIE . . . . . . 23,6 23,5 23,8 23,7 24,0
Nouvelle-Zélande (non

compris les Maoris) . 15,6 14,4 16,1 16,5 13,9

* Données non encore disponibles.

démographique, mais encore le nombre des véhicules 3 moteur a aug-
menté rapidement dans bien des pays. On aura une idée un peu plus
exacte de la situation réelle en rapportant les chiffres de décés (selon
I’age et selon le sexe) au nombre de véhicules 4 moteur en circulation
ou 4 la longueur totale des routes. Le mieux est probablement de consi-
dérer le rapport entre les décés et le nombre annuel de « véhicules-
kilométres ». Ce dernier élément n’est évidemment pas facile & déter-
miner, mais des estimations raisonnables, fondées par exemple sur la
consommation de carburant, peuvent étre établies par les méthodes
décrites dans Road Research 1958 (Grande-Bretagne, Ministry of
Transport and Civil Aviation, 1959 5). Au Royaume-Uni, la mortalité
due aux accidents de la route par million de « véhicules-miles » avait
été d’environ 0,2 en 1938 ; passée a 0,1 en 1954, elle n’a guere varié
depuis. Aux Etats-Unis, en 1957, le chiffre était de 0,06, mais il existe
entre les deux pays des différences manifestes quant aux conditions de
milieu, notamment en ce qui concerne la proportion de routes « déga-
gées ». Tout en étant 'un des indices les plus sfirs des tendances de la
mortalité, le taux par million de véhicules-kilométres ne tient pas compte
d’un facteur tel que la composition par age de la population. Aucune
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donnée n’est actuellement disponible sur les distances parcourues
annuellement selon I’dge et selon le sexe des conducteurs.

Comme Uindique le tableau 4, la mortalité a augmenté de 1955 a
1958-59 en Union Sud-Africaine (population blanche), au Costa-Rica,
au Guatemala, au Venezuela, a4 Singapour, au Japon, en Belgique, en
Gréce et en Suisse. Dans certains cas, il ¥ a eu sans doute développement
de la motorisation a partir d’un niveau relativement bas. Sauf pour
I'Union Sud-Africaine, la Belgique et la Suisse, les taux sont assez
faibles. Aux Etats-Unis, ils ont légérement diminué au cours des cing
années considérées. L’encombrement croissant des routes oblige vrai-
semblablement les gens 4 plus de prudence, mais on ne saurait dire que
les conducteurs en viennent & observer naturellement les régles de la
sécurité. La stabilisation apparente du taux des accidents s’explique
probablement par d’autres facteurs. De toute manicre, il faudra plu-
sieurs années d’observation pour confirmer la réalité du phénomeéne.
11 se peut qu’un certain équilibre se soit instauré entre ’espéce humaine
et le nouvel élément mésologique représenté par le véhicule a moteur
et quune mortalité annuelle d’approximativement 20 décés pour
100 000 personnes (voir le tableau 4) soit la rangon d’une motorisation
poussée. On ne saurait toutefois accepter pareille opinion avec fata-
lisme. Il faut continuer a rechercher des moyens efficaces de prévention
routiere car le niveau « optimum » de mortalité devrait &tre trés infé-
rieur au chiffre ci-dessus.

Du point de vue épidémiologique, il est intéressant de voir dans
quelle mesure la courbe des accidents suit celle de la circulation. Le
rapport n’est pas simple et, en fait, varie suivant les catégories d’acci-
dents. Le nombre des accidents par collision entre un véhicule et un
objet fixe augmente proportionnellement au total des véhicules, mais
celui des accidents par collision entre deux véhicules s’accroit plus
rapidement. La proportion des accidents faisant intervenir plusieurs
véhicules grossit & mesure que la circulation se développe. Au Royaume-
Uni, par exemple, on a compté, en 1933, 4,7 9 d’accidents intéressant
trois véhicules ou plus contre 1,57 en 1936-37. En Belgique, la pro-
portion des accidents «sans collision » est tombée de 46 9 en 1930 a
19 9% en 1950. Aux Etats-Unis, de 1930 a 1952, on est passé, pour les
déces résultant de collisions entre véhicules et objets fixes, de 720 a 1300,
soit une augmentation de 80 %, et pour les morts dues & des collisions
entre deux véhicules ou plus, de 5880 a 14 100, soit une augmentation
de 140 9 (Smeed, 1934). D’autre part, en ce qui concerne les piétons
accidentés, le taux par véhicule immatriculé diminue & mesure que la
motorisation progresse. De 1946 a4 1953, il a baissé de moitié environ
en Suisse, en Suéde, au Royaume-Uni et en Irlande. Le chiffre des
piétons tués par million de «véhicules-miles» a, Iui aussi, diminué d’a
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peu prés 50 97 pendant le méme laps de temps au Royaume-Uni. Au
cours de cette période, le nombre total des piétons tués chaque année a
cependant augmenté dans chacun des pays cités.

Etudes locales

Les études épidémiologiques locales portant sur des centres urbains
ou des secteurs donnés consistent surtout a repérer les lieux d’accident
et 4 relever divers renseignements : nature du revétement de la route,
particularités du terrain, conditions météorologiques, heure, catégories
d’usagers en cause. Le nombre des accidents et I’effectif de la population
intéressée sont généralement trop peu importants pour qu’il vaille Ia
peine de se préoccuper de questions plus générales comme la répartition
par age. Cependant, il est parfois possible, & cet échelon, de recueillir des
données non seulement sur les décés et les blessures, mais encore sur
les dommages matériels ; de telles précisions permettent d’élargir le
champ de la prévention. La multiplicité des éléments fortuits et des
facteurs mésologiques qui interviennent confére un grand intérét a
Iétude des lieux d’accident. Méme si, dans un cas particulier, un con-
ducteur est nettement répréhensible, sa faute apparente peut étre liée
et partiellement imputable & des circonstances défavorables. Des recher-
ches & ce sujet ne peuvent, pour des raisons pratiques, étre menées que
sur le plan local. Elles font souvent ressortir la nécessité de prendre
certaines mesures 4 tel ou tel endroit : installation de garde-fous, amélio~
ration de I’éclairage ou du revétement de la route, pose de signaux
d’avertissement. Etendues 4 I’ensemble d’un pays et coordonnées par
les autorités centrales, elles contribuent beaucoup a la prévention.
En outre, les statistiques locales renseignent sur les tendances en permet-
tant, par exemple, de rapprocher les chiffres mensuels d’une moyenne
mobile pour trois ans. Enfin, en éclairant le grand public et en éveillant
son intérét, ces études lui inspirent un désir de faire toujours mieux
qui joue un réle important dans la prévention routiére.

VARIATIONS DES TAUX DE MORTALITE PAR ACCIDENTS DE LA ROUTE
SELON L’AGE ET SELON LE SEXE

Les statistiques nationales font ressortir des variations des taux de
mortalité selon I’dge, le sexe, la catégorie d’usagers, etc. On posseéde &
cet égard peu de renseignements touchant les accidents non mortels.
Le tableau 5 indique les taux par groupe d’age et par sexe enregistrés
dans 16 pays. Ces taux valent pour I’ensemble des personnes utilisant les
routes. Des différences considérables existent, toutefois, entre les
diverses catégories d’usagers ; il en sera question plus loin.
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+ A partir de 1958, y compris la Sarre.
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* Moyenne annuelle des décts, 1954-58 ; population, 1956,
** Au-dessous d’un an: taux pour 100 000 naissances vivantes.
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FIG. 1. ACCIDENTS DUS A DES VEHICULES A MOTEUR :
MORTALITE DANS TROIS PAYS TRES MOTORISES
ET TROIS PAYS PEU MOTORISES, 1954-58
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Dans les pays o les taux sont élevés, la courbe accuse des pointes
pour les groupes d’age 15-24 ans et 65 ans et plus; ces pointes sont beau-
coup plus marquées dans e cas des hommes que dans celui des femmes,
notamment pour le groupe d’dge 13-24 ans, comme le montrent les
graphiques de la figure 1. II est frappant de voir combien d’hommes
jeunes sont tués sur la route dans les pays trés motorisés (cf. tableau 3).
Les taux sont remarquablement similaires pour trois pays comme la
République fédérale d’Allemagne, I'Australie et les Etats-Unis ol la
proportion des véhicules par rapport & la population est relativement
forte. La mortalité selon 1'dge et le sexe varie moins d’un territoire
a I’autre pour les accidents de la route que, par exemple, pour la tuber-
culose. A examiner les graphiques, on a I'impression que la mortalité
par accidents de la route obéit & une «loi» biologique ou sociologique,
encore inconnue, qui semble &étre universelle. En conséquence, on peut
penser que telles ou telles mesures préventives auraient partout la méme
efficacité ; une coopération étroite et une coordination des efforts
entre pays ol les taux sont élévés apparait donc extrémement sou-
haitable.

Les analogies relevées ressortent des chiffres globaux, mais Iétude des
« accidents de la route » en général ne se justifie peut-8tre pas plus que
celle de « la maladie » dans son ensemble. Sans doute, conviendrait-il de
distinguer différents types d’accidents et de les envisager séparément,
comme on le fait pour les diverses maladies ; malheureusement, les
connaissances actuelles ne le permettent pas. La complexité des facteurs
en jeu rend toute classification difficile et, tant qu’il ne sera pas possible
de constituer des groupes caractérisés par une cause dominante (ou
deux, le cas échéant), cette méthode ne semble pas devoir €tre féconde.
On peut, bien entendu, recourir & des parametres arbitrairement choisis
tels que « conducteur passant & gauche », « accident & un croisement »,
etc., mais les distinctions ainsi établies sont superficielles et n’ont aucun
rapport avec un véritable classement selon les causes. Il serait absurde
de vouloir délimiter des catégories de maladies en fonction de critéres
comme « malade alité » ou «température inférieure ou supérieure a
380 C», bien que les cliniciens tiennent compte de symptomes de ce
genre pour poser leur diagnostic. En médecine, le diagnostic remonte
essentiellement aux causes, ce qui est actuellement impossible dans le
cas des accidents de la route ; cependant, comme on le verra plus loin,
certains « groupements » arbitraires présentent une certaine utilité car
ils mettent en évidence les domaines oll une action s’impose.

Dans chaque pays, le taux global de mortalité par accidents de la
route est de trois & cing fois plus élevé pour la population masculine
que pour la population féminine. Comme il était & prévoir, aucune
différence sensible n’apparait au-dessous d’un an, mais déja de 1 a 4 ans,
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la proportion des tués est nettement plus forte chez les gargons. Le rap-
port entre Ie taux masculin et le taux féminin pour ce groupe d’4ge varie
remarquablement peu de I'un 2 l'autre des quatre pays ayant la plus
forte mortalité (les quatre premiers dans le tableau 5), le quotient étant
respectivement de 1,38, 1,53, 1,28 et 1,51. Ce rapport vade 1,5 4 2/1 pour
«5-14 ans », de 4 a 8/1 pour « 15-24 ans » et « 25-44 ans », de 2 & 5/1
pour « 45-64 ans » et sa valeur diminue encore 1égérement pour « 65 ans
et plus » (tableau 5). Dans I'ensemble, les fluctuations entre pays sont
remarquablement faibles pour « 1-4 ans», « 5-14 ans» et « 65 ans et
plus ». A ces 4ges, la plupart des victimes sont des piétons et il parait
vraisemblable que le rapport soit & peu prés le méme partout.

CATEGORIES D’USAGERS DE LA ROUTE

L’étude des statistiques nationales fournit d’autres indications
utiles pour la prévention en permettant de reconnaitre des catégories
d’usagers particuliérement exposés dont la protection réclame des
mesures spécifiques. Le tableau 6 donne, par grandes catégories d’usa-
gers, les chiffres de tués et de blessés graves au Royaume-Uni pour
Pannée 1959.

Il existe quelques études sur la nature des blessures causées aux
diverses catégories d’usagers (voir Cornell University Medical School,
1958 et 1959), mais, sauf dans le cas de recherches i des fins spéciales,
la Iocalisation des lésions est rarement indiquée.

Piétons

Les proportions de tués et de blessés dans chaque catégorie d’usagers
varient considérablement selon les pays. Alors quon compte 40 % de
piétons parmi les victimes d’accidents mortels au Royaume-Uni, il
n’y en a que 20 7 aux Etats-Unis (toutefois, le pourcentage est plus
important dans les villes) ; la plupart sont tués dans les zones urbaines.
Si I'on considére le nombre absolu des décés de piétons par accidents de
la route, il apparait que, partout, les grandes villes sont des foyers
« d’endémicité ». Les taux de mortalité des piétons, au contraire, sont
plus ¢levés parmi les ruraux que parmi les citadins. En Suisse, par
exemple, pour la période 1953/57, il a été de 5,0 pour 100 000 dans les
grandes villes et de 6,5 dans les zones rurales (Organisation mondiale
de la Santé, Bureau régional de I’Europe, 1960). On trouvera dans les
Statistiques des accidents de la circulation routiére en Europe, 1959
(Commission économique des Nations Unies pour I’Europe, 1961)
le nombre de piétons et d’autres usagers de la route tués ou blessés
dans les pays européens.
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La répartition par dge des piétons mortellement blessés est inégale.
Du moment ou il commence 3 marcher jusqu’a environ 10 ans, I'enfant
est particulierement exposé ; de méme, le vieillard de plus de 65 aus.
Le taux de mortalité par million est considérable au-dessus de 80 ans.
Au Royaume-Uni, en 1957, il a atteint 650 pour les hommes de ce
groupe (contre 45 pour ’ensemble de la population); plus de 859
des victimes d’accidents de la route 4gés de plus de 80 ans étaient des
piétons. A ces dges, la situation est trés différente pour I'un et lautre
sexe : en 1957, le taux de mortalité a été d’environ 210 par million
pour les femmes contre 650 pour les hommes. La forte mortalité des
piétons 4agés est due en partie & ce que les vieillards succombent fré-
quemment a des accidents auxquels des gens plus jeunes survivent, ce
que confirme le mouvement du rapport entre le nombre des piétons
blessés et celui des piétons tués (tableau 7), rapport qui diminue régu-
licrement avec I’dge.

Au total, il y a & peu prés 25 fois plus de blessés que de tués parmi les
piétons, la proportion des blessés graves étant de 6 & 7 pour un mort. I
convient de noter que les blessures légéres ne sont pas toujours enre-
gistrées. De toute maniére, la courbe des décés de piétons accuse des
variations saisonnires ; comme on pouvait s’y attendre, la mortalité
est particuli¢rement importante en hiver, période ot Ia durée quotidienne
de I'obscurité est plus longue. Les victimes sont nombreuses, notamment
dans les villes, aux heures de circulation intense des jours ouvrables.

TABLEAU 7. NOMBRE DE PIETONS TUES ET BLESSES
ET RAPPORT DES BLESSES AUX TUES, ROYAUME-UNI, 1958 *

a) ) o) d) e) )

Age Nombre de | Nombre de | Nombre de | Colonne ¢) | Colonne d)

tuésg** blessés blessés Colonne 5) B | Colonne »)

gravest 1égerstt

0-19 ans . . . . . . 527 6 855 21784 13,0 41,3
20-39 ans . . . . . . 161 1752 5984 10,8 37,1
40-59 ans . . . . . . 405 2918 7 808 7,2 19,2
60-69 ans . . . . . . 407 2115 4087 5,2 10,0
70-79 ans . . . . . . 564 1994 3171 3,5 5,6
80 ans et plus . ... . 340 784 1124 2,3 3,3

* Source * Grande-Bretagne, Ministry of Transport and Civil Aviation (1959) Read Accidents 1958,
Londres, H.M. Stationery Office. .

** « Tués » = décédés dans les 30 iours des suites d'un accident de 1a route.

T « Blessés graves » = souffrant de blessures qui nécessitent ’hospitalisation ou, en tout cas, de
traumatismes tels que fractures, commotion cérébrale, 1ésions initernes, écrasement, déchirures et plaies
profondes. ou choc sérieux exigeant un traitement médical.

1t « Blessés 1égers » = souffrant d’une blessure peu importante telle gu’entorse ou contusion,
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A New York, on compte prés de 70 % de piétons parmi les personnes
décédées des suites d’accidents de la circulation: 515 en 1959 sur un
total de 737 morts. Haddon et al. (1960) ont étudié les caractéristiques
des piétons tués & Manhattan de mai & fin octobre 1959. Il s’agit de
I’étude la plus soigneusement contrdlée qui ait €té entreprise jusqu’ici
sur la question. Cinquante piétons avaient ét¢ mortellement blesses ;
le groupe témoin se composait de quatre piétons pour chaque victime :
les quatre premiéres personnes rencontrées par les enquéteurs sur les
lieux de Paccident. Il ressort des résultats de I'enquéte que les accidents
s’étaient produits surtout en dehors des principaux centres d’affaires ou
de commerce ; la moitié d’entre eux avaient eu lieu entre 18 h. et minuit,
73 % entre 15 h. et 3 h. du matin, la proportion la plus faible étant
enregistrée entre 6 h. et 9 h. du matin. Dans 44 7/ des cas, la mort était
survenue moins de six heures aprés I'accident. Il ne semble pas y avoir eu
de variations notables en fonction des conditions météorologiques,
mais I'enquéte n’a porté que sur les mois de printemps et d’¢été. L’age
moyen était de 58,8 ans pour les tués, de 41,6 ans pour le groupe témoin.
Selon Haddon, le risque d’accident et le risque d’issue fatale pourraient
étre liés & 1"Age. Les piétons mortellement blessés formaient deux groupes
distincts mais pour chacun desquels le risque est supérieur a la moyenne,
4 savoir : d’une part des personnes 4gées qui avaient pris un peu d’alcool
ou n’en n’avaient pas pris du tout, et, d’autre part, des personnes d’age
moyen qui avaient bu beaucoup.

Cyclistes

Le pourcentage des cyclistes parmi les victimes d’accidents mortels
est relativement élevé pour les enfants de sept & quinze ans et pour les
gens de plus de cinquante ans. De méme que le piéton, le cycliste n’est
pas protégé physiquement, sauf sur les « pistes cyclables», et toute
collision avec un véhicule & moteur peut entrainer des blessures graves.
Au Royaume-Uni, il y a chaque année environ 700 cyclistes tués (738
en 1959), soit approximativement 11 9 du total des morts par accidents
de la route; 150 d’entre eux ont moins de 15 ans. On compte, pour un
tué, quelque 75 blessés, dont 15 griévement. La proportion des tués
par rapport aux blessés augmente avec I'dge. Les cyclistes circulant
sur les routes constituent un groupe spécialement exposé pour lequel
un effort de prévention apparait nécessaire.

Motocyclistes

Le motocycliste est, lui aussi, assez mal protégé; or les engins les
plus puissants peuvent atteindre de trés grandes vitesses. Au Royaume-
Uni, en 1959, sur 6520 personnes tuées dans des accidents de la route,
1128 (soit 17,3 %) étaient des motocyclistes. Aux Etats-Unis, ol 19
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des véhicules immatriculés sont des motocyclettes, il y a eu en 1957
1,3 ¢ de motocyclistes parmi les victimes d’accidents mortels ; la diffé-
rence entre ces deux chiffres donne une idée du risque supplémentaire
couru par les motocyclistes. Les tués (conducteurs ou passagers) appar-
tiennent surtout 4 des groupes d’age « jeunes » (70 % entre 18 et 40 ans
au Royaume-Uni en 1959). La majorité d’entre eux sont du sexe mascu-
lin; c’est en partie pour cela que dans les pays les plus développés, les
accidents de la circulation représentent actuellement la cause de décés
la plus courante chez les adolescents et les jeunes adultes. Comme le
montre le tableau 8, la probabilité d’accident mortel est environ dix
fois plus grande pour les motocyclistes que pour les occupants d’autres
véhicules.
TABLEAU 8. .
CONDUCTEURS ET PASSAGERS DE VEHICULES A MOTEUR :

DECES PAR MILLION DE VEHICULES-MILES, ROYAUME-UNI, 1956 *

Millions Déces par
Catégorie d’usagers de la route ‘I;iox;ét:g de véhicules- million de
miles** véhicules-miles
Motocyclistes (y compris 176 pas-
SagErS) . . . . . . . ... . 1250 4 500 0,27
Occupants d’autres véhicules 1197 47 200 0,025

* Norman, L. G. (1960) Lancet, 1, 989.
** Chandler, K. N. & Tanner, J. C. (1958) J. roy. statist. Soc., 121, 420.

Aux fins de la Classification internationale des Maladies (Organisation
mondiale de la Santé, 1957 a), le terme « motocyclette » est défini comme
englobant les engins munis de side-cars ainsi que les scooters et bicy-
clettes ou tricycles & moteur. Dans les Statistiques des accidents de la
circulation routiére en Europe, 1957 (Commission économique des
Nations Unies pour I’Europe, 1959), figurent les chiffres de tués et de
blessés, par groupe d’age, parmi les conducteurs de cycles sans moteur
et de cycles 2 moteur auxiliaire d’une cylindrée maximum de 50 cm3,
et parmi ceux de cycles & moteur d’une cylindrée supérieure a 50 cm?.
Etant donné I'accroissement considérable, en particulier dans certains
pays européens, du nombre des scooters et mopeds?! en circulation,
les accidents qui intéressent ces véhicules devraient faire I'objet de
statistiques distinctes. Au Royaume-Uni, on publie maintenant chaque
année une statistique des «mopédistes» tués ou blessés par groupe
d’age, mais on n’indique pas le kilométrage parcouru annuellement.

1 Voir Ja définition donnée en note, p. 21,
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TABLEAU 9. RAPPORT DES BLESSES AUX TUES POUR TOUS LES AGES :
MOTOCYCLISTES, CYCLISTES ET CONDUCTEURS D’AUTOMOBILES,

ROYAUME-UNI, 1938 *

Nomtre de Nombre de
Catégorie d’usagers ée la route blessds graves** | blessés légers**
Nomtre Nombre
de tuds** de tuds**
Motocyclistes . . . . . . . 14 36
Cyclistes 13 61
Conducteurs d’automobiles ou de
taxis . . . . . . ... 13 44

Source : Grande-Bretagne, Minisiry of Transport and Civil Aviation (1959) Road
Accidents 1958, Londzes, H.M. Stationery Office.

** Pour la définition des termes « tués », « blessés graves », et « blessés légers », voir
les notes du tableau 7, p. 32.

Les causes les plus fréquentes de décés et de blessures graves pour
les utilisateurs de motocyclettes et de mopeds sont les traumatismes
de la téte. Comme il fallait s’y attendre en raison de la plus grande
vitesse et du caractére plus dangereux du véhicule, le rapport des blessés
légers aux tués est beaucoup plus faible dans le cas des motocyclettes
que dans celui des bicyclettes (tableau 9). La proportion tués/blessés
augmentant avec I'dge, un tableau distinct (tableau 10) est consacré au
groupe d’dge 20-29 ans.

TABLEAU 10. RAPPORT DES BLESSES AUX TUES
POUR LE GROUPE D'AGE 20-29 ANS:
MOTOCYCLISTES, CYCLISTES ET CONDUCTEURS D'AUTOMOBILES,
ROYAUME-UNI, 1938 *

Nombre de Nombre de
bz oo kR A & tid
Catégorie d'usagers de la route blessés graves b]essts Iegers
Nombre Nombre
de tués** de tués**
Motocyclistes . 15 39
Cyclistes 23 107
Conducteurs d’automobiles et de
taxis . . . . . Coe 15 49

* Source : Grande-Bretagne, Ministry of transport and Civil Aviation (1959) Road

Accidents 1958, Londres, H.M. Stationery Office.

** Pour la définition des termes « tués », « blessés graves», et « blessés légers »,

voir les notes du tableau 7, p. 32.




36 LES ACCIDENTS DE LA ROUTE

- Le tableau 10 fait ressortir pour les cyclistes un pourcentage relati-
vement élevé de blessures légeres. Ce phénoméne, qui se retrouve pour
tous les groupes d’dge, tient manifestement a I’existence d’un risque
particulier : le risque de chute. Les données des tableaux 9 et 10 indi-
quent qu’en cas de blessure, la probabilité qu’elle soit mortelle est
presque aussi grande pour les conducteurs d’automobiles que pour les
motocyclistes ; la carrosserie ne protége pas autant qu’on le croirait.
En effet, la plupart des traumatismes dont souffrent les conducteurs
d’autos intéressent la poitrine (colonne de direction) ou la téte (pare-
brise et saillies diverses) et les 1ésions de ces régions du corps ont fré-
quemment des conséquences graves ou fatales.

Une enquéte statistique détaillée sur les accidents dont sont victimes
les jeunes motocyclistes a-été menée en Angleterre et au Pays de Galles
au cours de I’été de 1958 (Scott & Jackson, 1960). On a choisi parmi les
propriétaires de motocyclettes un échantillon d’hommes et de femmes
4 qui’on a demandé par lettre des renseignements sur le type de véhicule
utilisé et sur le nombre de kilométres parcourus ; les indications relatives
aux accidents ont été prises dans les rapports de police. Les résultats de
cette importante étude peuvent se résumer comme suit :

1. A premiére vue, les motocyclistes 4gés de 16 ans paraissent avoir
sensiblement plus d’accidents par conducteur et par kilométre que les
motocyclistes 4gés de 17 ans. Toutefois, compte tenu de I’expérience
relative (distance totale parcourue) des deux groupes et des types d’engins
quiils utilisent de préférence, la différence s’estompe. (Seize ans était
en 1958 ’age minimum auquel on pouvait obtenir un permis de conduire
pour motocyclettes en Angleterre et au Pays de Galles.)

2. Cette observation vaut également de 17 a 20 ans. Le taux d’acci-
dent diminue avec P’dge, mais, dans chaque cas, le phénoméne peut
s’expliquer par l'accroissement de I’expérience et par les différences
d’engins. Rien ne permet de conclure que I’Age constitue en soi un
facteur déterminant, mais rien non plus n’autorise a affirmer le contraire.

3. La fréquence des accidents, tant par conducteur que par kilo-
métre, diminue de moitié environ pour les motocyclistes qui circulent
depuis plus de six mois. On n’a relevé aucun indice sérieux indiquant
que, passé ce cap, la baisse continue 4 mesure que I’expérience acquise
augmente.

4. Le taux d’accident est d’autant plus élevé que I’engin est plus
puissant. Cette tendance est particuliérement marquée dans le cas
du taux par conducteur : six fois moindre pour les mopeds que pour les
motocyclettes légeres, il est pour celles-ci deux fois moins élevé que
pour les grosses motos. Le taux par kilométre varie dans le méme sens,
mais de fagon beaucoup moins accusée.
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38 LES ACCIDENTS DE LA ROUTE

5. Ces conclusions restent valables si I'on élimine les accidents
n’entrainant que des blessures l1égeres ; les chiffres sont méme, alors,
encore plus favorables aux mopeds. La proportion des accidents graves
ou mortels est, en effet, supérieure pour les grosses motos.

6. Abstraction faite des cas de blessures légéres, les taux sont les
mémes, & cylindrée égale, pour les scooters et pour les autres cycles

By

a moteur.

Ces conclusions sont celles des auteurs de I’étude. On notera que
les deux facteurs les plus importants en ce qui concerne les jeunes moto-
cyclistes sont I'expérience acquise et la puissance de I'engin (cylindrée).
L’enquéte portait essentiellement sur les usagers les plus jeunes, mais
Scott & Jackson ont donné dans leurs tableaux des renseignements
relatifs & tous les dges. Leur échantillon de 8594 propriétaires de moto-
cyclettes en comprenait 40 de plus de 70 ans, dont un de 80 ans; ces
personnes utilisaient toutes des engins d’une cylindrée ne dépassant
pas 250 cm3. Le groupe le plus important était celui des conducteurs
de 21 ans (340); Peffectif diminuait ensuite rapidement: 128 pour
50 ans, 61 pour 60 ans.

Conducteurs d’automobiles (voitures particuliéres, véhicules utilitaires,
ou véhicules servant au transport de passagers)

Du point de vue épidémiologique, deux problémes sont & étudier
ici: 1) celui des conducteurs d’automobiles en tant que victimes d’acci-
dents (mortalité et morbidité) ; 2) celui des conducteurs d’automobiles
en tant que « causes » d’accidents.

Les conducteurs d’automobiles en tant que victimes d’accidents de
la route. Comparés aux cyclistes et aux motocyclistes, les conducteurs
d’automobiles semblent relativement bien protégés contre les trauma-
tismes par leurs véhicules ; toutefois, comme on I’a vu plus haut, les
blessures éventuelles sont presque aussi souvent mortelles pour eux
que pour les utilisateurs de motocyclettes.

Au Royaume-Uni, en 1959, sur 6520 personnes tuées sur les routes,
on a compté 730 conducteurs d’automobiles, soit 11,2 %

Le tableau 11 met en paralléle pour cinq pays, le chiffre des décés
de conducteurs de véhicules & moteur (non compris les motocyclistes)
et celui des véhicules immatriculés (total et nombre par mile de routes).
Il en ressort que la mortalité n’est pas étroitement liée & la densité de la
circulation ou a I'importance du parc automobile. Par exemple, le
nombre des automobilistes tués est & peu prés le méme au Royaume-Uni
et en Italie alors que ces deux pays différent trés sensiblement 'un de
Pautre par la densité de leur circulation et Iimportance de leur parc
automobile.
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D’aprés la répartition par dge, les déceés de conducteurs au Royaume-
Uni sont surtout fréquents au-dessous de 30 ans. On ne dispose, il est
vrai, que de chiffres bruts, sans indication sur les distances parcourues
annuellement par groupe d’ags. Toutefois, les données existantes auto-
risent & penser que les taux d’accident sont plus €levés chez les conduc-
teurs jeunes et moins expérimentés (voir ci-dessous).

Parmi les conducteurs d’automobiles ou de taxis du Royaume-Uni,
on compte environ 13 fois pius de cas de blessures graves et 44 fois
plus de cas de blessures 1égéres que de cas mortels (tableau 9). Sile chiffre
des blessures 1égéres parait en hausse, c’est peut-&tre parce que les
renseignements recueillis sont plus complets.

Les conducteurs d’automobiles en tant que « causes» d’accidents de
Ia route. Les accidents de la route ne sont pas dus exclusivement aux
conducteurs de voitures. Sauf peut-8tre dans quelques cas précis, dont
celui de collision entre un véhicule et un objet fixe, les responsabilités
sont partagées entre divers usagers. Néanmoins, c’est Iautomobile
qui constitue I'élément le plus dangereux pour la vie humaine et le
comportement du conducteur est manifestement de toute premiere
importance pour la prévention routiere.

On peut difficilement comparer les taux d’accident entre conducteurs,
les conditions externes étant trés variables. Le risque couru dépend
notamment du type de véhicule, de la longueur du trajet, de I'heure
(jour ou nuit), du milieu (ville ou campagne) et de Pintensité relative
de la circulation. Méme lorsque les conditions paraissent identiques,
comme pour les lignes d’autobus du centre de Londres, les taux d’acci-
dent peuvent varier du simple au triple.

Néanmoins, on connait quelques facteurs personnels qui influent
sur la fréquence des accidents:

Age et expérience. 1l est généralement admis que les jeunes ont plus
d’accidents que les conducteurs d’dge moyen, mais peu d’auteurs ont
cherché & distinguer T'effet de 'dge de celui de I'expérience. La question
est importante et complexe, I'expérience tendant manifestement a
augmenter avec I’dge. Les statistiques relatives aux Etats-Unis pour
'année 1959 (National Safety Council, 1960) font ressortir une liaison
entre 1'Age des conducteurs et le nombre des accidents (tableau 12).

Pour les moins de 25 ans, les taux d’accident (accidents mortels aussi
bien qu’accidents de toutes catégories) sont nettement plus élevés que
pour I'ensemble des conducteurs. Dans Ie cas des accidents mortels,
le taux des moins de 25 ans dépasse le doubls du taux minimum, qui
correspond au groupe d’dge 53-39 ans. Toutefois, aucune indication
n'est fournie sur les distances parcourues; si, dans lensemble, les
moins de 25 ans circulaient deux fois plus que les conducteurs d’age
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TABLEAU 12. ACCIDENTS INTERESSANT DES VEHICULES A MOTEUR :
REPARTITION DES CONDUCTEURS PAR GROUPE D’AGE,
ETATS-UNIS, 1959 *

Rapport entre le nombre
de conducteurs impliqués
Nombre d duct :
aopeommr | RS dans des nesdents | dam de acidens
Groupe d’age ddeutilt;;ii:;:s i des conducteurs
de conduire .
on Accidents E; bl
(milliers) Accidents diﬁiﬁzﬁw ngf)lrt::‘s, des I;Sceéﬁiex?ts,

mortels (milliers) clz)?xlél;xcltgg?s congsgteur
Moins de 20 ans 6 000 5350 2340 0,891 0,390
20-24 ans. . . 9 400 7 700 2700 0,819 0,287
25-29 ans. . . 10 700 6 150 2 540 0,575 0,237
30-34 ans. . . 10 500 5300 2020 0,505 0,192
35-39 ans. . . 9 700 4 200 1840 0,433 0,189
40-44 ans. . . 8 700 4 100 1620 0,471 0,186
45-49 ans. . . 7 600 3 600 1450 0,474 0,191
50-54 aps. . . 6 600 2 700 1120 0,409 0,169
55-59 ans. . . 5200 2100 860 0,404 0,166
60-64 ans. . . 3 900 1 800 610 0,461 0,156
65-69 ans. . . 2 600 1350 540 0,519 0,208
70-74 ans. . . 1800 950 200 0,528 0,111
75 ans et plus 1300 700 160 0,538 0,123

P
Tous ages . . 84 000 46 000 18 000 0,548 0,214
g

* Source : National Safety Council (1960) Accident Facts 1959, Chicago.

moyen, les taux d’accident seraient a peu prés les mémes pour les deux
groupes. Or, pour un large échantillon de conducteurs de I'Towa, Lauer
(1952) a ajusté les chiffres d’accidents en fonction des distances parcourues
annuellement et il est encore parvenu pour le groupe 16-21 ans & un taux
deux fois supéricur & celui du groupe 38-65 ans. Son étude reste jus-
qu’ici la seule de son espéce, mais les résultats paraissent établir assez
clairement que les conducteurs de moins de 25 ans ont plus que leur
part d’accidents, mortels ou non, et que le taux le plus bas est celui du
groupe 50-60 ans. A
Spratling (1961) a étudié les accidents survenus aux conducteurs
d’autobus du centre de Londres. Pour 1957, 1958 et 1959, la moyenne
annuelle a ét€ de 13 080 conducteurs en service et de 15 898 accidents,
soit 1,215 accident par conducteur et par an. L’auteur de I’enquéte a
tenu compte de tous les accidents signalés, aussi minimes qu’aient pu
etre les dégats causés. Les résultats figurent au tableau 13. Tous les
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intéressés étaient des chauffeurs professionnels parcourant en moyenne
29 000 kilométres chaque année dans des conditions largement compa-
rables. Plus de 80 % d’entre eux avaient déja conduit des véhicules a
moteur avant de se spécialiser. Néanmoins, il est frappant de noter
Iimportance relative du taux d’accident chez les plus jeunes et les
plus inexpérimentés : ceux de moins de 30 ans, employés depuis moins
de 4 ans, ont eu & peu prés quatre fois plus d’accidents que le groupe le
« meilleur », celui des conducteurs de 60 & 64 ans employés depuis
14 ans ou plus. On s’est demandé si les sujets manifestant une propension
aux accidents ne changeaient pas trés tot de métier, a la suite d’un
renvoi ou d’une démission, mais la comparaison des déperditions
d’effectif avec les taux d’accident n’a jusqu’ici rien donné qui vienne &
Pappui de cette hypothése. Il n’est pas possible de distinguer nettement
Peffet de I"age de celui de I'expérience, mais les chiffres du tableau 13

TABLEAU 13.
NOMBRE ANNUEL MOYEN D’ACCIDENTS PAR CONDUCTEUR :
CONDUCTEURS D’AUTOBUS DU CENTRE DE LONDRES, 1957-59 *

Age atteint Conducteurs employés depuis Ensemble
par le conducteur des

dans I” S .

diobservation Moins de | 4 agans | 92413 ans foicil conducteurs
Moins de 30 ans 2,308 1,772 2,478
30-39 ans. 1,917 1,224 0,849 1,557
40-49 ans. 1,624 1,012 0,873 0,694 1,126
50-59 ans. 1,443 1,057 0,908 0,667 0,894
60-64 ans. 1,434 ;0,947 0,596 0,660 0,786
Moins de 65 ans 1,540 1,097 0,500 0,666 1,230
65 ans . . X 0,907 0,894 1 0,790 0,828
66 ans . . X 0,900 1,077 0,678 0,770
67 ans . . X 0,757 1,212 0,761 0,794
68 ans . . . X 1,300 1,684 0,739 0,826
69 ans . . . . X X X 0,724 0,819
70 ans . . . . X X X 0,846 0,876
65 ans et plus 1,538 0,946 0,750 0,811
Tous ages . . 1,939 1,096 0,677 1,215

* Source : Spratling, F. H. (1961) Brif. Transport Rev., 6, 172.
X = nombre d’années-conducteur inférisur a 10.
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laissent penser que I’expérience (lignes horizontales) joue un r6le plus
grand que I’dge (colonnes verticales). Du point de vue pratique, une
remarque s’impose : le remplacement des chauffeurs de plus de 65 ans,
qui étaient environ 450, par des hommes de moins de 30 ans, aurait
considérablement accru le nombre des accidents.

On s’intéresse beaucoup actuellement aux taux d’accident des conduc-
teurs 4gés ; malheureusement, il n’existe pas de statistiques convenables
pour les plus de 70 ans, les distances parcourues annuellement n’étant
pas décomptées. D’apres le tableau 12, il semble qu'aux Etats-Unis la
proportion des accidents mortels augmente vers 65 ans; passé cet
age, les taux enregistrés pour I’ensemble des accidents accusent des fluc-
tuations. Il est peu probable que le nombre de kilométres parcourus
par an augmente aprés 60 ans. Hikkinen (1958), qui a étudié les carac-
téristiques physiques et mentales ainsi que les taux d’accident d’un
millier de conducteurs d’autobus et de tramways d’Helsinki, n’a relevé
aucune corrélation entre I’dge et les accidents. Toutefois, les effectifs
considérés étaient relativement restreints, notamment pour certains
groupes d’dge. La conclusion qui s’impose est que les renseignements
actuellement disponibles sur les performances (qualitatives et quantita-
tives) des conducteurs 4gés ne permettent pas d’évaluer convenablement
leurs taux d’accident.

Dans quelques pays, les compagnies d’assurances demandent parfois
aux automobilistes 4gés qui désirent souscrire une police de présenter
un certificat médical attestant leur aptitude a conduire. Ces compagnies
ont probablement eu des déboires avec les conducteurs de cette catégorie.
Quoi qu’il en soit, leurs archives ne fournissent pas toujours des élé-
ments satisfaisants pour I’étude des accidents de la route. Il y a a cela
plusieurs raisons (Johnson & Garwood, 1957): par exemple, c’est
normalement la voiture qui est assurée, non le conducteur, si bien que,
plusieurs personnes pouvant se succéder au volant, les accidents signalés
ne concernent pas uniquement des automobilistes Agés. Toutefois, si
I'on tient dfiment compte de cette cause éventuelle d’erreur, on pourra
trouver quelques indications utiles dans les relevés des demandes
d’indemnités adressées aux compagnies d’assurances.

Sexe des conducteurs. Contrairement & une opinion répandue, il y a
peu d’indices permettant de dire si la propension aux accidents est
plus forte chez les hommes ou chez les femmes. Le probléme est de ceux
qui peuvent étre traités avec fruit par les méthodes épidémiologiques.
Beadenkopf et al. (1956) ont procédé a une étude préliminaire sur
208 hommes et 138 femmes de Saratoga Springs (N.Y.). Répartis par
groupe d’age, les effectifs considérés étaient trop faibles pour permettre
le calcul de taux relatifs d’accident, mais des différences trés nettes
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sont apparues concernant I'expérience de la conduite et I'exposition au
risque. Etant donné les distances parcourues annuellement, les hommes
étaient & peu pres six fois pius exposés que les femmes. Beadenkopf a
estimé que des divergences de ce genre militajent fortement en faveur
d’une analyse critique de groupes donnés de conducteurs aux fins
d’identification des catégories dangereuses.

En 1959, on a enregistré aux Etats-Unis les proportions suivantes de
titulaires du permis de conduire impliqués dans des accidents : accidents
mortels : hommes, 68 pour 100 000 ; femmes, 22 pour 109 000 ; ensemble
des accidents : hommes, 244 pour 1000 ; femmes, 144 pour 1000. Sil’on
considére comme valable pour tout le territoire des Etats-Unis I'obser-
vation faite 4 Saratoga Springs par Beadenkopf, & savoir qu’en raison
des distances parcourues les hommes sont six fois plus exposés que les
femmes, le taux d’accident des conductrices apparait excessivement
élevé. :

Antérieurement (1952), Lauer avait analysé les statistiques relatives
aux accidents de I'Towa. Compte tenu du fait que les femmes ne repré-
sentaient qu’un quart des titulaires de permis et ne parcouraient que
le dixidme environ de la distance totale en cause, il avait conclu que
les taux d’accident ne différaient pas sensiblement selon le sexe. Il
avait fait, d’autre part, une constatation curieuse : les taux baissaient,
pour les hommes, aprés cinq ans d’expérience environ, pour les femmes,
au bout d’un an. Le fait n’a pas été confirmé par d’autres auteurs.
Ainsi, Lynette Shaw (communication personnelle, 1960) a noté que
les conducteurs africains des Services de transports publics de Johan-
nesburg passaient par une période « d’apprentissage » de quelque
200 jours, aprés quoi les taux individuels ne variaient plus. Ces chauffeurs
Gtajent tous employés & temps complet et il est vraisemblable que le
facteur déterminant en ce qui concerne I'acquisition de I'expérience est
la distance parcourue plutét que le simple facteur temps. Toutes ces
études font ressortir I'importance de l'expérience pour la réduction
de la fréquence des accidents.

Viteles & Gardner (1929) ont étudié des groupes de conducteurs
de taxis, hommes et femmes ; les femmes avaient moins d’accidents que
les hommes, mais les groupes n’étaient pas équilibrés quant a I'expe-
rience antérieure de la conduite. Les résultats dune enquéte sur les
automobilistes du Connecticut (Etats-Unis, 75¢ Congrés, 1938) laisse-
raient penser que le taux d’accident par conducteur est plus faible
chez les femmes ; toutefois, on n’avait pas pu tenir compte de I'expo-
sition relative au risque.

Tant qu’il ne sera pas possible d’étudier des groupes rigoureusement
comparables de conducteurs et de conductrices, I'existence méme d’une
différence entre les sexes en fait de propension aux accidents restera
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douteuse. Il peut y avoir dans la population « conductrice » des groupes
dont les taux d’accident sont anormalement hauts pour diverses raisons :
inexpérience, dge, sexe, pratique trop peu fréquente de la conduite, etc. ;
les études épidémiologiques actuellement en cours permettront éventuelle-
ment de repérer ces groupes, voire de mesurer I'accroissement du risque
dans leur cas. Ce n’est que grice a de telles études qu’on parviendra a
identifier les catégories dangereuses d’automobilistes 4 1’égard desquelles
pourront &tre prises des mesures spécifiques de prévention.

ZONES URBAINES ET ZONES RURALES

On reléve entre zones urbaines et zones rurales des différences
considérables dans la fréquence relative des divers types d’accidents.
Par exemple, la proportion des pi¢tons victimes d’accidents est beaucoup
plus grande a la ville qu'a la campagne. Dans le centre des grandes
villes, la majorité des tués sont des piétons; la situation se modifie
progressivement 4 mesure qu’on s’éloigne des secteurs urbains et,
en pleine campagne, les tués sont surtout des occupants de véhicules
4 moteur. Pour établir des comparaisons valables entre les deux caté-
gories de zonmes, il faudrait déterminer pour chacune les chiffres de
piétons accidentés par rapport a 'effectif total des piétons (pour autant
qu’on puisse le connaitre) et au nombre de kilométres parcourus par les
véhicules en circulation dans les secteurs considérés. Aucune enquéte
visant & réunir des données de ce genre n’a encore été entreprise. Les
collisions mortelles entre véhicules & moteur sont six ou sept fois plus
nombreuses dans les zones rurales. De méme, les cas de capotage,
d’embardée et de collision avec un objet fixe y sont beaucoup plus
fréquents. En 1959, aux Etats-Unis, sur dix accidents mortels survenus
sur des routes de campagne, quatre ont été dus & d’autres causes que
des collisions, par exemple a des embardées. Cette particularité s’explique
peut-€tre par la vitesse supérieure des véhicules dans les zones rurales.

VARIATIONS SAISONNIERES

Dans les pays ou les saisons sont trés contrastées, la fréquence des
accidents de la route varie selon I’époque de I’année. En hiver, le brouil-
lard, Ie verglas, la neige favorisent les collisions entre véhicules et le
taux d’accident des piétons augmente proportionnellement au nombre
des heures d’obscurité. Au Royaume-Uni, c’est en décembre que la
mortalité des piétons adultes est la plus forte ; pour les cyclistes, moto-
cyclistes et automobilistes, les mois dangereux sont décembre et janvier,
une autre pointe étant enregistrée en aolit — époque des vacances
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d’été — pour les motocyclistes. Quant aux pictons d°age scolaire tués
sur la route, les chiffres les plus bas sont ceux de décembre, janvier et
février ; peut-étre ces enfants se trouvent-ils moins exposés au risque
du fait que, pendant les longues soirées d’hiver, beaucoup d’entre eux
restent 4 Pintérieur des habitations. Les facteurs de variations saison-
nidres doivent manifestement &tre pris en considération dans toute étude
épidémiologique des accidents de la route et les enquétes qui ne portent
pas sur la totalité d’une année civile comportent nécessairement un
risque d’erreur.

OBSCURITE ET CLARTE DIURNE

Il est généralement admis que les accidents se produisent plus fré-
quemment durant les heures d’obscurité que pendant le jour. Malheureu-
sement, on ne connait pas le nombre d’usagers de la route exposés au
risque dans I'un et 'autre cas. Le tableau 14 indique combien de per-
sonnes ont été respectivement tuées et gri¢vement blessées au Royaume-
Uni en 1959 pendant les heures d’obscurité et pendant les autres heures.

TABLEAU 14. NOMBRE D'USAGERS DE LA ROUTE TUES ET BLESSES
DE NUIT ET DE JOUR, ROYAUME-UNI, 1959 *

Heures d’obscurité Autres heures
Catégorie d’usagers
de la route
Tués Blessés graves Tués Blessés graves

Piétons

Moins de 15 ans . 66 770 399 5659

15 ans et plus . . . 1126 5338 929 6410
Cyclistes ;

Moins de 15 ans . 15 264 i 131 2 543

15 ans et plus . . . 223 2273 | 369 5505
Conducteurs de moto-

cyclettes, scooters ou

mopeds ** . . . . . 551 7678 833 14 748
Conducteurs d’autres

véhicules . . . . . 331 4367 399 6 085
Ensemble des usagers

de la route . 2312 20710 3060 40950

* Source : Grande-Bretagne, Minisiry of Transport and Civil Aviation (1960) Road Accidents 1959,
Londres, H.M. Stationery Office.

** Véhicules 3 deux roues pourvus de pédales et ¢’un moteur dont la cylindrée ne dépasse pas 50 cm®.
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Pour toutes les catégories, sauf celle des piétons adultes, la mortalité
la plus forte se situe pendant le jour. La tendance inverse observée
pour les piétons adultes s’explique peut-&tre en partie par la consomma-
tion d’alcool (voir le chapitre 4). Comme les routes sont beaucoup
plus fréquentées le jour que la nuit, la comparaison des chiffres obtenus
donne & penser que le risque d’accident est notablement plus élevé
durant les heures d’obscurité. Les enfants de moins de 15 ans sont alors
en général sensiblement moins exposés que les autres piétons ou cyclistes.
On ignore la proportion exacte dans laquelle le risque s’accroit une
fois la nuit tombée, mais d’apres des estimations faites aux Etats-Unis,
les taux de mortalit¢ pour 100 millions de véhicules-miles seraient,
pour Pensemble du pays, de 10 la nuit et de 4 le jour, et, pour les zones
urbaines (ol les tués sont surtout des piétons), de 13 la nuit et de 5 le
jour. La comparaison est au désavantage des villes ot un éclairage
artificiel est, ou devrait étre, assuré. L’influence de I’obscurité apparait
aussi a I'examen de certaines variations saisonni¢res. De mai & juillet,
aux Etats-Unis, il fait trés clair entre 16 h. et 20 h., laps de temps au
cours duquel se produisent 21 9 des décés accidentels ; en revanche, de
novembre a janvier, l'obscurité régne pendant 759 de ces quatre
heures et la proportion correspondante des morts atteint 29 %/ (National
Safety Council, 1958). D’autre part, lorsque Iheure d’été entre en
vigueur, le taux d’accident baisse pour les soixante minutes de plus qui
bénéficient ainsi de la clarté diurne ; il remonte pour cette période de la
journée dés qu’on en revient a lheure d’hiver.

D’aprés une enquéte spéciale menée par le Bureau of Public Roads
des Etats-Unis, la « pointe » des accidents mortels enregistrés la nuit
sur les principales routes des zones rurales se situe entre 2 et 4 h. du
matin. On en compte alors environ 21 pour 100 millions de véhicules-
miles, soit plus du double du chiffre relevé entre 21 et 23 h., autre période
pendant laquelle il fait nuit toute I’année. De 6 h. du matin & 18 h., le
taux est inférieur & 5 pour 100 millions de véhicules-miles (National
Safety Council, 1960). De toute évidence, il ne sera possible d’évaluer
quantitativement Peffet de 'obscurité que lorsqu’on connaitra I'impor-
tance relative de ’exposition au risque pour chaque utilisateur de la route
au cours des laps de temps considérés. La durée des heures d’obscurité
et des heures de clarté est une variable importante & prendre en consi-
dération dans toute étude sur les accidents de la route.

MOMENT DE LA JOURNEE ET JOUR DE LA SEMAINE

Aux Etats-Unis, c’est de 16 4 20 h. qu’il y a le plus d’accidents, la
circulation étant alors plus intense qua aucun autre moment. Des
chiffres d’accidents et de décés ont été établis pour chaque heure, mais
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en Pabsence de données satisfaisantes sur le nombre de personnes
exposées au risque, ils ne présentent quun intérét limité. Au Royaume-
Uni, des études ont été faites sur les accidents intéressant diverses
catégories d’usagers selon le moment de la journée et le jour de la
semaine, mais, 14 encore, les effectifs de population auxquels rapporter
les totaux enregistrés sont inconnus. Comme on pouvait s’y attendre,
les écoliers sont surtout victimes d’accidents du lundi au vendredi entre
8 et 9 h. et entre 16 et 17 h. Pour les adultes, il y a également des pointes
du lundi au vendredi; elles se situent dans le cas des piétons entre
17 et 18 h., dans celui des cyclistes et motocyclistes entre 7 et 9 h.,
12 et 14 h. et 17 et 19 h., c’est-a-dire aux heures d’allées et venues entre
le domicile et le lieu de travail. En ce qui concerne les conducteurs
d’autos et de taxis, les accidents se répartissent de fagon plus égale,
mais on note un minimum entre 17 et 18 h.

TABLEAU 15. ACCIDENTS ENTRAINANT DES BLESSURES
POUR DES USAGERS ADULTES * DE LA ROUTE,
SELON LE JOUR DE LA SEMAINE ET LA SAISON, ROYAUME-UNI, 1959 **

Conducteurs
Cond
Cyclistes de motocyclettes, d’:x;ltolrlrgﬁ;:s Piétons
scooters ou de taxis
Jour et mopeds T
Etéit Hiver§ Etéif Hiver§ EiT Hiver§ Etétf Hiver§
5 |
Moyenne quotidienne i
du lundi au vendredi H
inclus . . . . . .1 3073 2830 5925 4591 1906 2459 2597 3354
Samedi . . . . . 2798 2232 8330 @ 5702 3331 3 387 3741 4158
Q1% | (79%) [ (140%) § (124 %) | (174 %) | (146 %) | (144 7)) | (124 30)
Dimanche . . . . .| 1828 1073 7 448 3167 2794 2 834 1656 1652
(599 | (35%) | (126%) | (69 %) | (146 %) | (115%4) | (63 %) | (49 %)

Les pourcentages qui figurent entre parenthéses correspondent au rapeori ntre le nombre des accidents
se produisant le samedi cu le dimznche et la moyenne guotidienne (= 100) du lundi au vendredi inclus.

* Personnes dgées de 15 ans ou plus.

** Grande-Bretagne, Ministry of Trarsport and Civil Aviation (1960) Road Accideits 1959, Londres,
H.M. Stationery Office.

t Voir 1a définition donnée en note 21 tableau 14.
i1 Dravril & septembre inclus.
§ D'octobre a mars inclus.

Le tableau 15 indique les variations du nombre des accidents selon
le jour de la semaine ainsi qu’entre I'été et I'hiver.

Les chiffres reflétent diverses habitudes des usagers : ainsi, la bicy-
clette est probablement peu utilisée les dimanches d’hiver; il y a lieu
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de noter, par contre, le fort pourcentage d’accidents pour les conduc-
teurs d’automobiles les samedis d’été. Les taux dominicaux sont aussi
tres ¢levés pour les automobilistes mais ils sont nettement plus bas
pour les piétons ; ceux-ci s’exposent vraisemblablement beaucoup moins
sur les routes le dimanche que le reste de la semaine, notamment en
hiver. Les maximums et minimums relevés fournissent d’utiles indi-
cations aux fins de I’action préventive.

AUTRES FACTEURS EPIDEMIOLOGIQUES

Les accidents de la route ont tendance & étre plus nombreux aux
époques de grandes fétes ; c’est 14 un élément & prendre en considération
pour les ¢tudes de fréquence. L’accroissement de la consommation
d’alcool en ces occasions joue peut-&tre un role.

I1 est possible de classer les accidents de la route suivant les fautes
commises par les conducteurs de véhicules ou les dutres usagers (indi-
cations insuffisantes sur les intentions, changement de direction sans
avertissement, etc.), mais I’appréciation des actes répréhensibles reste
en général subjective et par conséquent sujette 4 caution. Néanmoins,
les statistiques de ce genre servent & déceler les fautes les plus courantes
et, partant, & organiser une action éducative appropriée.



CHAPITRE 3

FACTEURS ETIOLOGIQUES

Il est exceptionnel qu'un accident de la route s’explique par une
« cause » unique. Trois éléments interviennent dans la genése des acci-
dents : la route, le véhicule et I'usager. On dit souvent que la respon-
sabilité primordiale incombe aux usagers ; effectivement, si ceux-ci se
comportaient toujours comme le voudraient I’état de la route et celui
des véhicules, les accidents seraient peu nombreux. Certains comporte-
ments dangereux sont interdits par la loi. En outre, dans quelques
pays, comme le Royaume-Uni et la Nouvelle-Zélande, il existe des
régles positives & observer sur les routes (par exemple, en Grande-
Bretagne, The Highway Code).

La rareté relative des accidents souligne la nécessité de maintenir
routes et véhicules en bon état de manidre que, lorsqu’une situation
périlleuse se présente, les conditions soient aussl favorables que pos-
sible et les intéressés aient de meilleures chances d’éviter la catastrophe.
On indique souvent le dérapage comme « cause » d’un accident. Or un
dérapage peut étre dfl 2 I'usure des preus (véhicule), au revétement de la
chaussée (route), & la vitesse du véhicule (usager) ou au comportement
d’autres usagers obligeant & freiner brusquement (usager et véhicule).
Au Royaume-Uni, en 1958, il y a eu dérapage, I'été (avril & septembre),
dans 18 945 accidents sur 201 851 (soit 9,4 %) et, I’hiver (octobre 2
mars), dans 21 977 accidents sur 173 276 (soit 12,6 7). Aux Etats-Unis,
en 1959, 19,6 % des accidents se sont produits sur des routes mouillées.
La mise au point de matériaux antidérapants a notablement progressé
ces derniéres années et I'on dispose aujourd’hui de revétements solides,
durables et prétant peu au dérapage.

ROUTES

Le taux d’accident varie nettement selon les caractéristiques de la
route (configuration générale, revétement, etc...). Une nouvelle branche
du génie civil s’intéresse aux tracés les plus propres a faciliter I'écoule-
ment des véhicules. Quand une route est bien congue, la sécurité y

— 49 —
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gagne et la fréquence des accidents diminue. Par exemple, aux FEtats-
Unis, on a enregistré en 1959 pour 19 autoroutes & péage du type
« turnpike » un taux de mortalité de 2,8 pour 100 millions de véhicules-
miles contre 7,4 pour les routes ordinaires correspondantes (National
Safety Council, 1960). D’autre part, les taux d’accident sont plus élevés
sur les routes & trois voies que sur les routes & deux voies ou 4 chaussée
double. Dans tous les pays, la majorité des routes, urbaines ou rurales,
n’ont pas été construites pour les automobiles mais pour des véhicules
beaucoup plus lents. Ainsi, au Royaume-Uni, les largeurs moyennes
des routes des catégories I et IT sont respectivement de 8,80 et 7,60 métres
dans les zones urbaines, de 6,40 et 5,50 métres dans les zones rurales.
La proportion représentée par les virages (rayon inférieur 4 900 m)
est de 15 77 dans les villes, de 20 9 dans les campagnes. L’éclairage est
assuré sur environ 70 9 des routes urbaines, 8 % des routes rurales
(Grande-Bretagne, Ministry of Transport and Civil Aviation, 1959 b).
Les routes congues pour la circulation hippomobile ne conviennent
généralement pas aux véhicules rapides, ce qui contribue & provoquer
des accidents.

La configuration des routes, I’éclairage, le revétement ont fait
I'objet de multiples recherches et I’on peut maintenant adapter les plans
au volume probable de la circulation, garantissant ainsi, dans une large
mesure, la sécurité. La construction de routes qui soient bonnes et
siires dépend presque entierement des moyens financiers disponibles.
Les spécialistes, toutefois, continuent d’étudier les améliorations pos-
sibles en fait d’éclairage, de solidité du revétement et d’entretien. Le
premier de ces problémes présente un intérét considérable, notamment
dans les zones urbaines. On a trop tendance i oublier que bien des
conducteurs (et bien des piétons) souffrent de légers défauts de la vue
qui ne les génent pas normalement mais qui, en cas d’éclairage insuffi-
sant, favorisent les accidents. Les irrégularités (succession de plages
d’ombre et de lumiére) qui se rencontrent encore souvent dans les
villes sont préjudiciables & la sécurité.

Les conditions météorologiques influent probablement sur la fré-
quence des accidents ; en 1957, aux Etats-Unis, 82 % des accidents de la
route ont eu lieu par temps clair ou nuageux, 13 9; par temps de pluie
et 3 ¢ par temps de brouillard. On ne peut tirer aucune conclusion de
ces chiffres en I'absence de données relatives aux distances parcourues
dans chaque cas. En Grande-Bretagne, les accidents causant la mort ou
des blessures graves sont moins nombreux par brouillard épais, sans
doute parce que la vitesse est réduite et la circulation moins dense.

Lorsque les conditions permettent d’isoler complétement les piétons,
le risque d’accident tend pour eux vers zéro. De méme, 'aménagement
de pistes spéciales diminue les dangers courus par les cyclistes.
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VEHICULES

Les défectuosités ou le mauvais fonctionnement des véhicules ne
jouent un réle important et manifeste que dans une faible proportion
du total des accidents. Au Royaume-Uni, en 1938, pour 299 767 vic-
times, les rapports de police établis sur les lieux ont signalé des causes
de ce genre dans 7481 cas seulement (soit 2,5 %) ils ont incriminé
principalement les freins, les pneus ou la direction. Il y a toutefois des
raisons de penser que la part revenant aux défaillances des véhicules
est plus grande que cela. Lors des vérifications aux fins de sécurité qui
se sont faites aux Etats-Unis en 1959 (National Safety Council, 1960),

il est apparu que 20 % des autos destinées au transport de passagers
et 259 des camions avaient besoin d’une révision. On notera que seuls
des volontaires ont participé & la campagne ; vraisemblablement donc,
méme si Ieffectif total est considérable, les chiffres obtenus correspondent
3 des voitures mieux entretenues que la moyenne. C’étaient surtout les
phares et les freins (deux éléments trés importants du point de vue dela
sécurité) qui laissaient & désirer. A T'occasion d’une autre enquéte
menée dans onze Etats des Etats-Unis (National Safety Council, 1960),
deux véhicules sur cing ont été classés comme potentiellement dangereux ;
le chiffre dépassait 50 % dans quatre des onze Etats et atteignait 72 %
pour I'un d’eux. Les phares étaient défaillants dans 24 7 des cas, les
freins dans 17 %, les feux arriére dans 15 %, la direction dans 10 7, les
glaces dans 5 % et les pneus dans 1 7 des cas.

En Nouvelle-Zélande, chaque véhicule & moteur doit étre vérifié
tous les six mois aux frais de son propriétaire. La proportion des voitures
en mauvais état ainsi décelées est de 40 9 environ ; ces voitures doivent
&tre soumises & un examen de contrdle dans un délai prescrit; il est
rare qu'un propriétaire se voit interdire d’utiliser son auto tant qu’il
n’aura pas remédié au défaut signalé.

Les statistiques relatives aux défectuosités des véhicules impliqués
dans des accidents présentent de curicuses divergences qui tiennent
peut-étre aux méthodes d’enregistrement des données. Par exemple,
aux Etats-Unis (National Safety Council, 1938), on a signalé dans 7,2 7
des cas une particularité réduisant la visibilité du conducteur (pluie,
neige ou autre obstacle sur le pare-brise, charge sur le véhicule, etc.)
alors qu’au Royaume-Uni (Grande-Bretagne, Ministry of Transport and
Civil Aviation, 1959 ), une cause de ce genre n’a ¢té mentionnée que
64 fois pour un total de 299 767 victimes. La raison de cette différence
notable est sans doute & chercher pour une part dans le fait qu'au
Royaume-Uni les relevés sont établis par la police, laquelle, selon toute
vraisemblance, ne reléve les défauts des véhicules que s’il y a possibilité
de poursuites.
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I1 est certain que, fréquemment, des éléments aussi importants pour
la sécurité que les freins, les phares, les pneus et la direction ne sont pas
en parfait état. La moindre anomalie peut peser dans la balance en
compliquant la tAche du conducteur en difficulté. On ne saurait préciser
exactement la mesure dans laquelle les défectuosités des véhicules
interviennent, mais il est & présumer qu’elles jouent un rdle considérable
dans la genése de bien des accidents.

Le conducteur d’une auto moderne est souvent totalement isolé
de I'atmosphere extérieure. Il n’utilise pas toujours les moyens d’aération
disponibles. Par suite, il est plongé dans une ambiance de chaleur et de
confort favorable 4 la somnolence. La ventilation des véhicules devrait
étre congue de manicre a assurer le renouvellement indispensable de
lair méme lorsque les appareils normalement prévus a cette fin ne
fonctionnent pas, d’autant que si le systéme d’échappement des gaz
laisse & désirer, des vapeurs dangereuses risquent de s’infiltrer & Iinté-
rieur de la voiture.

11 faudrait aussi que les prises d’air du dispositif de chauffage et
des ventilateurs soient placées de fagon & ne pas capter de gaz d’échappe-
ment provenant des véhicules qui précédent. Sinon, aux arréts de
la circulation, des quantités dangereuses d’oxyde de carbone peuvent
étre absorbées. Les gaz d’échappement des moteurs a essence con-
tiennent parfois 7 9 ou plus d’oxyde de carbone ; or une concentration
de 0,01 9} de ce gaz dans ’air ambiant suffit & provoquer rapidement
des symptémes.

Les aménagements nécessaires dépendent du constructeur d’auto-
mobile qui peut étre influencé par la demande de I'usager. Un accroisse-
ment de la sécurité peut entrainer une hausse du prix de revient et le
constructeur n’y consentira que si le public I'exige et est disposé a payer
plus cher ou si les améliorations en question sont rendues obligatoires.

CONDUCTEURS ET AUTRES USAGERS

Qu’il s’agisse surtout de leur propre sécurité, comme dans le cas des
piétons, ou de la leur et de celle des autres, comme dans le cas des conduc-
teurs, le comportement des usagers de la route constitue un important
facteur étiologique ; la part de responsabilité des passagers, toutefois,
est relativement faible. Pour toutes les catégories d’usagers adultes, la
fréquence des accidents augmente quand il y a consommation d’alcool
avant le déplacement ; ce grave probléme sera traité dans le prochain
chapitre. -

La conduite des véhicules est une technique qui doit s’apprendre
et qui, comme toutes les autres, ne peut se conserver que par une pratique
régulicre. A Londres, les chauffeurs d’autobus qui n’ont jamais conduit
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auparavant sont habituellement tenus de commencer par s’exercer
pendant 50 heures, réparties sur quatre semaines au moins. La plupart
des conducteurs de voitures particuliéres ont une formation beaucoup
moins poussée lorsqu’ils commencent & « rouler » seuls et & acquérir de
’expérience. Comme on I’a montré, 'expérience contribue sensiblement
4 réduire le nombre des accidents, les taux les plus élevés étant ceux des
conducteurs novices. L’expérience ne « s’enseigne pas », mais elle peut
étre orientée. Les méthodes de formation des conducteurs de véhicules
4 moteur n’ont jamais encore fait I'objet d’études systématiques; le
plus important, semble-t-il, est d’inculquer une attitude « défensive ».
Les bons conducteurs (c’est-a-dire les moins dangereux) sont probable-
ment ceux qui, grice a leur prévoyance ou & d’autres qualités, évitent
les situations comportant des risques d’accident.

Du point de vue psychologique, la sécurité routicre est essentielle-
ment une question de vigilance. Le milieu joue ici un certain role.
Sur le plan pratique, on doit s’efforcer d’habituer les futurs conducteurs
a prévoir. La tendance & se laisser distraire compte beaucoup, mais ne
se mesure pas aisément. Il est difficile d’apprécier directement, par
I’analyse des réactions visibles, le degré de concentration d’esprit d’un
conducteur, mais, le cas échéant, un test oral, d’arithmétique par
exemple, permet d’évaluer la capacité mentale non employée & la con-
duite. Le reldchement de la concentration pourrait devenir dangereux si,
pour n’évoquer qu’une éventualité, un automobiliste en arrivait & préter
aux informations importantes ou intéressantes diffusées par la radio plus
d’attention gu’a la route. Notons, toutefois, qu'aucune donnée n’a en-
core été recueillie concernant la possibilité d*une corrélation entre les taux
d’accident et I'usage de récepteurs de radio & bord des voitures. Cette
constatation fait ressortir une fois de plus qu’il reste de vastes recherches
& effectuer et que les techniques scientifiques ont été jusqu’ici trés peu
appliquées a 1’étude des conséquences du progres.

Selon Platt (1958), la fréquence de différents actes et de différentes
situations pendant la conduite d’une voiture s’établirait, en moyenne,
comme suit :

Observations. . . . . . . . . . . . . . 200 par mile parcouru

Décisions . . . . . . .. Lo 20 par mile parcouru

Erreurs . e e e e e 1 pour 2 miles parcourus
Collisions évitées de justesse . . . . . . 1 pour 500 miles parcourus
Collisions . . « « « « « « v o 1 pour 61 000 miles parcourus
Accidents faisant des blessés . . . . . . 1 pour 430000 miles parcourus
Accidents faisant des morts . . . . . . . 1 pour 16000 000 miles parcourus

Ces chiffres ont été calculés, pour les quatre premiers cas envisagés,
d’aprés des données d’observation directe et, pour les trois derniers,
d’aprés les statistiques publiées.
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TABLEAU 16.
MORTALITE DUE A DES ACCIDENTS DE VEHICULES A MOTEUR:
TAUX POUR 100000 PERSONNES
SELON L'AGE, LE SEXE ET LA SITUATION MATRIMONIALE,
ETATS-UNIS, MOYENNE 1949-51 *

Age et sexe Célibataires Mariés Veufs Divorcés
20-24 ans M 74 46 140 157
F 13 9 55 43
25-34 ans M 62 32 146 134
F 11 8 26 24
35-44 ans M 49 28 88 97
F 7 8 20 22
45-54 ans M 51 29 68 93
F 8 10 16 18
55-59 ans M 63 33 70 91
F 10 13 16 19
60-64 ans M 70 37 75 109
F 14 16 : 19 28
65-69 ans M 79 43 80 118
F 17 18 19 23
70-74 ans M 98 49 91 150
F 23 23 21 41
75 ans et plus M 121 65 98 199
F 34 24 24 53

* Source : Etats-Unis, Department of Health, Education and Welfare (1958) Accidental Injury Statistics,
Washington, Government Printing Office.

L’¢étude de Paffectivité et du degré d’adaptation des intéressés appa-
rait plus fructueuse. Tillman & Hobbs (1949) ont été les premiers a
affirmer qu’'un homme « conduit comme il vit ». Ils avaient comparé
des chauffeurs de taxi ayant eu peu d’accidents & d’autres qui en avaient
eu beaucoup et noté chez ces derniers une intolérance marquée pour
Pautorité, de I’agressivité, une instabilité du foyer et divers comporte-
ments antisociaux. Cette observation milite en faveur de la thése qui
veut que les caractéristiques personnelles des usagers exercent une
influence considérable sur les taux d’accident.

L’influence de la « fagon de vivre » ressort aussi du tableau 16 qui
fait apparaitre pour tous les 4ges des variations considérables du taux
de mortalité par accidents de la route selon la situation matrimoniale.
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Cependant, ces chiffres ont été calculés par rapport a Deffectif brut des
populations considérées, sans tenir compte de P'exposition au risque,
déterminée par les distances parcourues; aussi, une certaine prudence
s’impose-t-elle dans I'interprétation. Du reste, la relation existant entre
la situation matrimoniale et le taux d’accident n’est peut-étre pas directe.
D’aprés le tableau, la mortalité masculine s’accroit dans I’ordre suivant :
mariés, célibataires, veufs et divoreés, pour atteindre, & son maximum,
prés du triple du chiffre le plus bas. Le mouvement est le méme pour
les femmes, mais les différences sont moins accentuées aux dges supé-
rieurs.

On a constaté une instabilité affective plus marquée chez des con-
ducteurs ayant eu plusieurs accidents que chez d’autres qui n’en avaient
jamais eu. Il pourrait s’agir a la fois d’un effet et d’une cause. La propen-
sion aux accidents répétés n’est peut-étre que 'une des manifestations
d’une mauvaise adaptation aux exigences de la vie. Parfois, sans doute, il
y a désir de vivre dangereusement, certaines personnes étant plus auda-
cieuses que d’autres et redoutant moins la mort ou les blessures. On a dit
aussi que nombre d’accidents résultaient d’impulsions inconscientes et
répondaient a des fins personnelles ; cette hypothése n’a pas fait 'objet
de vérifications pour les accidents de la route. La théorie selon laquelle
«un homme conduit comme il vit » s’applique peut-étre également aux
piétons : un individu agressif, supportant mal 'autorité et présentant
des caractéristiques antisociales parait, a priori, devoir faire un piéton
« dangereux ». Toutefois, c’est la encore une simple hypothése que
Pon a pas essayé de vérifier.

Ventra (1960) a analysé les qualités neuropsychiques utilisées pour
conduire et la fagon dont elles sont mises en euvre, mais, jusqu’ici, peu
de recherches de laboratoire ou d’érudes expérimentales ont été consa-
crées 4 la conduite des véhicules. On accorde souvent beaucoup d’impor-
tance pour la prévention au temps de réaction. Or la vitesse de réaction
n’est pas seule en cause. A premiére vue, il semblerait bien que les
conducteurs réagissant le plus rapidement puissent faire avec moins de
retard les gestes voulus quand une situation dangereuse se présente et
donc éviter plus que les autres les accidents. Comment alors expliquer
que les conducteurs de 18 & 25 ans, qui constituent le groupe aux temps
de réaction les plus courts, aient plus d’accidents que les conducteurs
d’Age moyen ? On sait que les jeunes conducteurs sont en général ceux
qui obtiennent les meilleurs résultats aux tests psychomoteurs. A mesure
qu'un homme avance en 4ge, il réagit plus lentement, sa capacité audi-
tive diminue et la coordination entre I'eil et la main est de moins en
moins bonne, mais lintéressé devient un conducteur plus «sir». Il le
doit probablement & Pexpérience qui I'aide a éviter les situations péril-
leuses. La mesure dans laquelle on évite ces situations dépend de P’atten-
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tion prétée, de I'expérience, de I'importante qualité qu’est la prévoyance
et peut-étre d’autres facteurs, encore non précisés.

Propension aux accidents

Selon une idée assez répandue, certaines personnes, notamment
parmi les conducteurs, auraient une propension aux accidents. Si ’on
pouvait identifier ces personnes, il vaudrait la peine de prendre des
mesures spéciales a leur égard pour tenter de réduire le risque. Malheu-
reusement, en dépit de la publicité faite & cette notion, elle n’a qu’une
valeur limitée. La théorie est née de I’analyse de données relatives a la
répartition des accidents du travail entre groupes d’ouvriers (Green-
wood & Woods, 1919 ; Newbold, 1926). Le nombre des accidents
survenus aux divers sujets ne correspondait pas & une distribution
aléatoire : tant pour les ouvriers n’ayant pas eu d’accidents que pour
ceux qui en avaient eu plusieurs, les chiffres étaient supérieurs & ceux
que I’on était en droit d’attendre. On a donc suggéré I'existence possible
d’une propension individuelle aux accidents. Les auteurs s’étaient
montrés prudents et avaient pleinement reconnu les insuffisances de
leurs méthodes. Comme McFarland et al. (1955) I'ont souligné dans
une étude d’ensemble, «les réserves formulées par les premiers cher-
cheurs ont trop souvent été négligées par la suite ; ainsi s’est constitué
un mythe de la propension aux accidents, & partir de raisonnements
fallacieux appuyés sur des bases statistiques inadéquates ». Du point de
vue scientifique, la situation est actuellement la suivante: les statis-
tiques disponibles n’indiquent pas nettement que certains individus
soient de fagon constante plus prédisposés que la moyenne aux accidents.
Vraisemblablement, si des différences devaient apparaitre & la suite
d’études ultérieures, elles ne seraient pas trés sensibles puisqu’elles
ont échappé si longtemps & des recherches approfondies. Dans le cas
des conducteurs de véhicules & moteur, le plus difficile, pour déterminer
une éventuelle propension aux accidents, est de connaitre I’exposition
relative au risque, c’est-d-dire les distances parcourues annuellement
et les conditions dans lesquelles elles le sont. Hikkinen (1958), qui a
effectué une enquéte sur les chauffeurs d’autobus d’Helsinki, a noté que
chez chacun d’eux la propension aux accidents restait constante au
cours de deux périodes consécutives de quatre ans; il n’a pas relevé
de différences individuelles importantes. Smeed (1960) a critiqué ces
résultats & cause des insuffisances de certaines des méthodes d’analyse
employées. Le fait est que Hikkinen n’a pas pu découvrir de test de
laboratoire qui permette de reconnaitre & coup sfir les automobilistes
ayant des taux d’accident €levés, mais savoir qu’il en existe est une chose
et pouvoir les identifier en est une autre. Moore (1956) a trouvé surprenant
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qu’il 0’y ait pas plus de corrélation entre « 'immunité » d’accident et des
avantages aussi manifestes qu’une bonne vue, des réactions rapides et une
grande intelligence. L’explication est peut-&tre trés simple : les déficiences
graves 4 ces égards doivent étre rares parmi les conducteurs, ou connues
des intéressés et compensées par eux. En revanche, ceux-ci peuvent
n’avoir nullement conscience de tendances caractérielles qui les prédis-
posent aux accidents.

L’existence chez certains d’une propension aux accidents constam-
ment supérieure & la moyenne reste donc douteuse. On pourrait soutenir
a priori que si «un homme conduit comme il vit», ceux qui vivent
dangereusement représentent une menace sur les routes. Selon toute
vraisemblance, des cas de prédisposition temporaire aux accidents se
rencontrent, par exemple & la suite de troubles affectifs, mais, il faut le
répéter, les preuves statistiques font défaut, la théorie de la propension
reposant principalement sur des observations cliniques. Il est erroné de
conclure & la prédisposition pour la seule raison que les automobilistes
impliqués dans la plupart des accidents ne forment qu'une faible pro-
portion de I'effectif total. Ainsi, aux Etats-Unis, les conducteurs impliqués
dans les accidents qui ont entrainé des blessures en 1957 représentaient
environ 22,5 % de I’ensemble, mais pour une heure de la méme année,
le pourcentage se situait approximativement & 0,0025, ce qui montre bien
que la durée relative de I'exposition au risque doit étre prise en consi-
dération. L’important est de savoir si, au cours de périodes consécutives,
ce sont les mémes automobilistes qui ont des accidents, d’autant plus
que, méme avec une distribution purement aléatoire, les chiffres ne
seraient pas identiques pour tous. Supposons 360 accidents répartis au
hasard entre 500 conducteurs ; cela donnerait : 274 sujets sans accident,
165 ayant un accident chacun, 49 en ayant deux, 10 en ayant trois et 2 en
ayant quatre ou plus. Le taux moyen serait de 0,6 par personne et,
uniquement par le jeu des lois du hasard, deux conducteurs arriveraient
4 une fréquence prés de sept fois supérieure a la moyenne, sans qu’entrent
en ligne de compte les distances supplémentaires que certains pour-
raient avoir été parcourues, éventuellement dans des conditions diffi-
ciles. De toute évidence, il faut s’entourer de toutes les précautions
possibles avant d’envisager des mesures a I'égard des automobilistes
ayant plus d’accidents que la moyenne.

Quoi quil en soit, c’est un fait que certains conducteurs se trouvent
a plusieurs reprises impliqués dans des accidents alors que d’autres en
ont moins que la moyenne. Dans I’état actuel de nos connaissances,
le mieux est sans doute d’appeler « récidivistes » ceux qui dépassent
un certain nombre d’accidents au cours dune période donnée. On
pourra étudier leurs antécédents, voire, au besoin, les examiner eux-
mémes. Améliorer leur comportement ou leur interdire la route aidera
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sans doute & réduire la fréquence des accidents, mais si leur état n’est que
temporaire, d’autres «récidivistes » risqueront d’apparaitre par la
suite. Il existe peut-Etre des conducteurs qui sont fonciérement dangereux,
mais jusqu’ici on n’a pas réussi & identifier nettement un groupe de ce
genre.

Fatigue

Il est généralement admis que chez tout conducteur la fatigue accroit
le risque d’accident. Les avis, toutefois, sont partagés quant a la nature
exacte de la « fatigue ». Nagueére, I’attention accordée 4 I’effort muscu-
laire, aux modifications physiologiques et & I'impression de lassitude
amenait 3 attacher une grande importance 2 ’accumulation de produits
tels que I'acide lactique. Des théories plus récentes voient dans la fatigue
le résultat de frustrations et de conflits internes. En ce qui concerne la
fatigue engendrée par la conduite des véhicules & moteur, les observations
directes sont trés maigres. Peut-étre les frustrations éprouvées, notam-
ment dans les villes ou la circulation est dense, ont-elles effectivement une
influence. On sait que les travaux les plus fatigants sont ceux qui avancent
lentement ; conduire au milieu d’un flot de véhicules en est un exemple.
Normalement, les symptomes physiques classiques de la fatigue n’appa-
raissent qu'au bout de plusieurs heures de conduite. Ils s’accompagnent
souvent de manifestations d’une susceptibilité inhabituelle et d’un
entétement irrationnel. Ensuite, I'attention tend & se disperser, I'auto-
mobiliste réagissant davantage 4 d’autres stimuli qu’a ceux qui inté-
ressent la conduite. Ces effets sont peut-tre dus a P'action du « systéme
d’activation » du mésencéphale, qui commande le passage progressif
du sommeil profond a Iétat de veille. Les données fournies jusqu’a
présent par les études de psychologie générale et les recherches sur les
accidents ne permettent pas de dire §’il y aurait lieu, par exemple,
d’abaisser le maximum de onze heures de conduite par jour qui a été
fixé aux chauffeurs de camions dans certains pays.

La fatigue a des incidences psychiques, biochimiques et neuro-
musculaires ; ce sont probablement les premitres qui contribuent le
plus a provoquer des accidents. La vigilance se reliche quand le milieu
est uniforme et le manque d’éléments stimulants qui caractérise une
grande route monotone peut entrainer de la somnolence. Les rapports
entre la fatigue et les accidents de la route n’ont encore fait I’objet
d’aucune étude détaillée, mais on sait qu’il y a des cas ol les conduc-
teurs des véhicules accidentés étaient endormis. Il est donc & présumer
que la fatigue joue un rdle dans un nombre appréciable d’accidents.
Pour citer un exemple, en 1959, aux Etats-Unis, 3,8 % des conducteurs
impliqués dans des accidents mortels étaient, au moment critique, endor-
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mis ou fatigués ; la méme année, pour 19 autoroutes du type «turn-
pike », Iindication « conducteur endormi ou somnolent » a été donnée
dans 14,3 % des cas d’accidents causant des morts, des blessures ou des
dégats matériels estimés & plus de $100 (National Safety Council, 1960).
Souvent, 'automobiliste «endormi» n’était au volant que depuis
quelques heures. McFarland et al. (1955) ont constaté que 60 % environ
des accidents intéressant des routiers survenaient au cours des trois
premiéres heures de conduite. Ils en ont conclu que si la durée du travail
et le temps écoulé depuis la derniére période de repos ont beaucoup
d’importance, il faut compter aussi avec 'effet des activités du camion-
neur en dehors du service, point sur lequel des renseignements plus
abondants paraissent nécessaires. D’autre part, une certaine fatigue
visuelle intervient 4 la longue ; elle se manifeste parfois par des halluci-
nations : un conducteur donne un brusque coup de volant pour éviter
un obstacle imaginaire. Diverses méthodes ont été essayées pour mesurer
la fatigue ; aucune ne donne satisfaction. Qu'il s’agisse de la fréquence
critique de non-séparation de signaux lumineux intermittents, du niveau
de tension des muscles supra-oculaires ou des modifications du temps de
réaction, les résultats obtenus sont irréguliers.

On ignore quelle est la proportion d’accidents due & la fatigue des
conducteurs. Au Royaume-Uni, la police ne signale de cas de fatigue
prononcée que pour moins de 1 9 des accidents entrainant des blessures
(Grande-Bretagne, Ministry of Transport and Civil Aviation, 1960)
mais les chiffres cités plus haut concernant les « turnpikes » des Etats-
Unis laissent penser qu'en réalité le pourcentage est plus élevé. Une
fatigue moins marquée, influant tout particulicrement sur la vue et la
vigilance, intervient probablement plus souvent encore, mais cette
hypothése demande & étre confirmie.

La diminution des facultés de coordination due & la fatigue est
peut-tre pour quelque chose dans la gendse des accidents de la route ;
toutefois, son importance éventuelle n’est pas connue. Le phénoméene
a été noté par Bartlett (1943) lors d’une enquéte sur des accidents d’avion.
Il se traduit par des erreurs dans I'accomplissement d’une série d’actes
hautement coordonnés exigeant que les divers mouvements effectués
s’enchainent et se succédent harmonieusement. La conduite des vehi-
cules & moteur suppose une activité de ce genre, associée 2 une concen-
tration d’esprit constante. Pour chacun des stimuli offerts par un milieu
en perpétuel changement, il existe une marge de variation n’appelant
aucune réaction de la part du conducteur. Sous leffet de la fatigue,
cette marge s’élargit sans que I'intéressé en ait conscience, les normes
qu’il s’impose & lui-méme perdent de leur rigueur et il peut croire que sa
facon de conduire s’améliore alors qu'elle empire progressivement
(McFarland et al. 1955). Au début, il aura tendance a faire des gestes
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corrects au mauvais moment, puis il commettra des maladresses et
enfin de graves erreurs. Il semble au moins possible que bien des acci-
dents provoqués par des automobilistes qui n’ont pas tenu compte d’un
signal soient dus en fait & une diminution des facultés de coordination
sous 'empire de la fatigue. Un cas typique, connu méme des conduc-
teurs trés expérimentés, est celui de la personne qui, la nuit, « s’arréte
a une intersection ot il n’y a pas de signaux lumineux et attend patiem-
ment le feu vert, puis «se ressaisit » et démarre brusquement en ne
voyant plus que la route déserte devant sa voiture sans attacher d’impor-
tance aux phares qui approchent sur le coté» (Lancet, 1957). 1l ne
suffit pas pour expliquer un accident de parler de « manque de concen-
tration », de « distraction »,. d’« inattention» ou de « négligence » ;
C’est en effet suggérer une cause sans indiquer comment elle peut avoir
agi. Ces expressions vagues, couramment employées, doivent &tre
précisées et les éléments significatifs dfiment déterminés si I’on veut
étudier convenablement 1’étiologie des accidents de la route.

Vitesse

Le conducteur est, ou doit étre, parfaitement maitre de la vitesse de
son véhicule. Une vitesse excessive pour I’état de la route et les condi-
tions de circulation est souvent a origine d’accidents dont I’automobi-
liste apparait alors moralement responsable, méme s’il ne I’est pas
légalement ; c’est 12 un des facteurs humains qui interviennent dans les
accidents. Aux Etats-Unis (National Safety Council, 1960), I’excés de
vitesse est la faute la plus fréquemment reprochée aux conducteurs
impliqués dans des accidents ; ce fut le cas pour 31 % des accidents
mortels enregistrés en 1959. Au Royaume-Uni, en 1958, sur 165 832 acci-
dents dont un automobiliste ou un cycliste a été considéré comme partiel-
lement responsable, 11 500 (soit 7 %) ont été attribués a des excés de
vitesse (Grande-Bretagne, Ministry of Transport and Civil Aviation,
1959 a) et la proportion réelle est vraisemblablement supérieure, car les
statistiques sont établies par la police, laquelle se préoccupe essentielle-
ment des possibilités de poursuites.

On dit parfois que le réle de la vitesse n’est pas trés important,
mais il est probable que bien des accidents ne se seraient pas produits
si la vitesse du véhicule (ou des véhicules) en cause avait été moindre.
Une autre considération mérite, d’ailleurs, d’étre notée : si la puissance
des véhicules ne leur permettait pas de dépasser la vitesse de 8 km/h.,
les accidents mortels et graves disparaitraient & peu prés totalement.
Cette solution, toutefois, présenterait des inconvénients économiques
et sociaux quon jugerait peut-étre excessifs pour prix de la sécurité
assurée. Afin de pouvoir déterminer la part exacte de la vitesse dans la
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gendse des accidents, il faudrait connaitre la répartition des véhicules
selon lallure sur un trongon de route donné et, pour chaque catégorie,
le nombre de ceux qui se trouvent impliqués dans des accidents. Or ces
renseignements font défaut. On prétend aussi que les véhicules qui
roulent trop lentement contribuent 4 provoquer des accidents; rien de
précis ne peut &tre cité a I’appui de cette assertion. Tant que des données
indiscutables n’auront pas ¢té réunies, il conviendra de s’en tenir a cette
opinion que conduire & une vitesse plus grande que ne le justifie I’état
de la circulation, c’est risquer de causer des accidents. Sur certaines voi-
tures, la puissance du moteur et les rapports de vitesses ne correspondent
peut-&tre pas aux exigences de la circulation en ville. Il appartient a cha-
que conducteur d’évaluer I’allure & laquelle la sécurité reste entiére ; c’est
I’un des rares cas ol le produit de plusieurs facteurs humains soit rela-
tivement facile & mesurer. De son c6té, I'opinion publique a un role
important a jouer ; il doit étre admis par tous que le « bon » conducteur
est le conducteur sir, et non celui qui couvre telle ou telle distance dans
le minimum de temps. Une attitude sociale encourageant les automo-
bilistes & rivaliser de vitesse est toujours déplorable.

On ignore trop souvent que la distance parcourue avant de stopper
complétement par un véhicule dont le conducteur freine, est propor-
tionnelle au carré de la vitesse. Sur une route séche, une voiture dotée
d’excellents freins et roulant 4 45 km A V'heure s’arréte sur 14 meétres ;
4 90 a Pheure, il faut 36 métres, soit quatre fois plus pour une vitesse
double. En cas de freinage brusque, il y a lieu d’ajouter a cette distance
celle qui est parcourue pendant e temps de réaction, c’est-a-dire pendant
Pintervalle qui s’écoule avant que le frein n’entre effectivement en action
(Grande-Bretagne, Ministry of Transport and Civil Aviation, 1959).

Une enquéte sur la corrélation entre la vitesse et les blessures subies
par les occupants des véhicules impliqués dans des collisions a été
entreprise par I’Ecole de Médecine de I'Université Cornell (Automotive
Crash Injury Research, 1958). Elle a permis de constater que la fréquence
des blessures graves ou mortelles augmentait avec la vitesse au moment
du choc et la vitesse de circulation. L’accroissement était relativement
faible au-dessous de 80 km & I’heure pour la premicre variable et au-
dessous de 95 km/h. pour la seconde. Le pourcentage d’occupants
griévement ou mortellement blessés était de 6 7, en deca de cette limite,
de 17 % au-dela. Néanmoins, nombre d’autres facteurs intervenaient :
éjection, si¢ge occupé, point d’impact, etc. Méme si la vitesse de circu-
lation avait été uniformément inférieure 4 80 km & I’heure, 60 % des
blessures graves ou mortelles auraient encore été enregistrées. La conclu-
sion a été qu’au-dessous de 95 km a I’heure (vitesse de circulation), le
nombre et la gravité des blessures éventuelles dépendaient surtout de la
configuration des objets que Ioccupant risquait de heurter a l'intérieur
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de la voiture; aux allures supéricures, P'effet croissant de la vitesse
venait s’ajouter a celui de 'aménagement du véhicule. L’enquéte n’a
pas porté sur les piétons victimes d’accidents.

RESUME

L’importance relative des facteurs énumérés ci-apres varie d’un cas a
Pautre. Il est rarement possible de I’évaluer, aux fins des études étio-
logiques ou de la prévention, pour ’ensemble des accidents.

Routes

Configuration générale : visibilité, tournants, pentes, variations de la largeur, adapta-
tion aux besoins de la circulation, nombre de voies, intersections, autoroutes
pour véhicules & grande vitesse, monotonie

Isolement des piétons; pistes cyclables

Signaux et panneaux d’avertissement (lisibilité)

Eclairage

Revétement (antidérapant ou non)

Entretien

Véhicules

Etat d’entretien, notamment en ce qui concerne les phares, les freins, la direction,
les pneus et le dispositif d’échappement des gaz

Ventilation

Aménagement intérieur (risques de blessures)

Obstacles réduisant la visibilité du conducteur

Usagers de la route (toutes catégories)

Formation appropriée

Expérience

Consommation d’alcool (chapitre 4)

Vigilance

« Fagon de vivre » ; conducteurs dangereux

Instabilité et troubles affectifs

Age, sexe et situation matrimoniale

Propension, permanente ou temporaire, aux accidents

Capacité de prévoir et d’éviter les situations périlleuses (conduite « préventive»)
Fatigue et diminution des facultés de coordination sous 'effet de la fatigue
Acuité visuelle

Tares physiques ou mentales (chapitre 5)

Vitesse adoptée, par rapport aux conditions de circulation

Temps de réaction



CHAPITRE 4

I’ALCOOL ET LES ACCIDENTS DE LA ROUTE

De nombreux indices montrent que la consommation d’alcool chez
les usagers de la route joue un role majeur dans la genése des accidents.
Le fait ressort d’enquétes menées par des chercheurs, de rapports de
police, et aussi d’observations courantes. Il a été maintes fois établi
que l'automobiliste qui boit est particuliérement sujet aux accidents
(par exemple, par Freimuth et al., 1958). A Perth (Australie), Pearson
(1957) a constaté que sur 218 victimes d’accidents mortels, 86 (soit 39,4 %)
avaient un taux d’alcool sanguin d’au moins 100 mg pour 100 ml de sang,
le chiffre étant de 200 mg ou plus pour 53 d’entre eux (24.3 %). En
Roumanie, Banciu & Diaconita (1957) ont examiné 457 conducteurs
manifestant des symptdmes de consommation d’alcool, dont 128 avaient
été impliqués dans des accidents. Au Canada, Schmidt & Smart (1959),
comparant 98 alcooliques aux autres automobilistes de I’Ontario,
ont noté chez les premiers un nombre nettement supérieur d’accidents
par an et par kilometre parcouru. Une enquéte relative & 83 conducteurs
tués dans des accidents n’intéressant qu'un seul véhicule a révélé qu'au
moment de leur mort, 41 (soit 49 %) avaient un taux d’alcool sanguin
d’au moins 150 mg pour 100 ml et que 17 autres (20 %) accusaient de
50 & 150 mg d’alcool pour 100 ml de sang (Haddon & Bradess, 1959).

Il n’a été fait jusqu’ici qu’une seule étude contrélée sur les piétons
(Haddon et al., 1960) ; parmi les tués, 47 9, avaient au moins 50 mg
d’alcool pour 100 ml de sang, proportion trés supérieure a celle du
groupe témoin composé de non-accidentés. Les piétons mortellement
blessés sur lesquels a porté ’enquéte étaient pour la plupart des per-
sonnes d’Age moyen qui avaient bu beaucoup.

Les effets de I’alcool sont parfois assez accusés pour que I'intéressé
soit physiquement incapable de conduire ou refuse de le faire ; le conduc-
teur moins atteint, mais se trouvant malgré tout sous l'empire de
’alcool, constitue un danger sur la route. D’autre part, il existe des
états sub-cliniques : bien que le buveur ne manifeste aucun symptome,
ses capacités peuvent étre amoindries.

— 63 —
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PROPORTION DES ACCIDENTS DE LA ROUTE
IMPUTABLE A L’ALCOOL

On dispose d’une grande abondance de données sur cet important
probléme. Toutefois, les statistiques officielles ont tendance & sous-
estimer la réalité¢ quand elles sont fondées sur des rapports de police
ou généralement I’alcool n’est mentionné que s’il y a possibilité de
poursuites. Au Royaume-Uni, par exemple, sur 165832 accidents
imputés & des automobilistes ou & des cyclistes en 1958, on en comptait
1102 seulement (soit 0,66 %) ol le responsable avait été déclaré en état
d’intoxication (alcool ou autre produit) au moment critique; cette
indication n’a été fournie, dans le cas des piétons de plus de 15 ans,
que pour 441 victimes (soit 1,7 %;) sur 25 292 (Grande-Bretagne, Ministry
of Transport and Civil Aviation, 1959 a). Or certains indices permettent
de penser que la proportion des accidents de la route liée & la consom-
mation d’alcool par une ou plusieurs des personnes en cause est beaucoup
plus considérable que cela.

Spriggs (1956), qui a étudié les rapports de police relatifs a tous les
accidents mortels survenus dans deux comtés d’Angleterre en 1953-55,
a conclu que I'ivresse était & présumer dans 9 9 des cas, & soupgonner
dans 157%. La moitié des décés par accident enregistrés aprés 22 h.
étaient dus a cette cause. En 1948, un « coroner » des Midlands a noté
que dans 23 accidents mortels sur 108, conducteurs ou victimes avaient
consommé de I’alcool (Jeffcoate, 1958). Jeficoate a examiné des rap-
ports de police relatifs aux accidents mortels survenus dans trois districts.
Sur 352 accidents faisant au total 376 morts, on en comptait 61 (17 %)
pour lesquels les dépositions de témoins ou de médecins légistes indi-
quaient qu’une ou plusieurs des personnes en cause avaient récemment
absorbé de T'alcool et 22 (6 J;) pour lesquels il apparaissait que 1'une
au moins des parties avait récemment bu au minimum I’équivalent de
3 pintes de biére. D’autre part, il y avait eu consommation d’alcool
dans 46 (soit 62 %) des 74 accidents enregistrés entre 22 h. et 4 h. du
matin. Jeffcoate a conclu que pour 10 & 259, des accidents mortels,
I'un au moins des intéressés avait absorbé de I’alcool. Gerber (1954) a
mesuré le taux d’alcool sanguin de 1755 personnes tuées sur la route ;
toutes avaient plus de 15 ans et étaient décédées dans les 12 heures sui-
vant le choc. L’alcoolémie atteignait un niveau mesurable chez 49 %
d’entre elles (19 5 avec 200 mg ou plus pour 100 ml de sang, 26 %
avec 50 4 190 mg pour 100 ml, 4 9 avec 40 mg ou moins pour 100 mi).
Les trois quarts de ces victimes étaient des piétons, dont 49 % également
avaient de I'alcool dans le sang. Selon Coldwell (1955), le National
Safety Council des Etats-Unis a calculé en 1953, d’aprés des chiffres
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communiqués par 21 Etats, que 18 des conducteurs et 26 7, des
piétons adultes impliqués dans des accidents mortels avaient bu. Cet
auteur en a déduit que I’alcool joue un role dans 25 77 au minimum des
accidents mortels. Une enquéte effectuée en Suéde méridionale (Cold-
well, 1955) a révélé I'influence de Palcool dans 36 accidents (soit 23 %)
sur 159 causant la mort d’adultes ; & Stockholm, au cours de la période
1945-48, on a trouvé des taux d’alcool sanguin supérieurs a 30 mg pour
100 ml chez 22,5% des conducteurs impliqués dans des accidents
mortels.

TABLEAU 17.
RISQUE D’ACCIDENT POUR DIVERS TAUX D’ALCOOL SANGUIN,
EVANSTON (ILLINOIS) *

a) b) <) d)
Nombre Nombre cgl‘ggzscc)lemlﬂz-
Taux d'zlcool sanguin d’automobilistes d’aut{)rr‘l?blhstes portionnellement
(mg/100 ml de sang) impliqués dans | SXARINCS et non réduits pour
/ dos acel impliqués dans .

es accidents des accidents donner un total
de 270
Nul . . ... .. 144 1538 237,3
Traces-60 . . . . 39 133 20,5
70-100 . . . . .. 28 56 8.6
110-140. . . . . . 22 16 2,5
150 et plus. . . . 37 : 7 1,1
Total . . . . 270 ) 1730 270,0

i

* Hoicomb, R. L. (1938) J. Amer. Aled. Ass., 111, 1077,

Toutefois, les études mentionnées ci-dessus ne donnent pas d’élé-
ments de comparaison. Si, par exemple, on trouvait 25 7 de buveurs
4 la fois parmi les conducteurs impliqués dans des accidents et parmi
les membres d’un groupe témoin composé de conducteurs non impliqués
dans des accidents, il serait difficile de conclure a une action étiologique
de P’alcool.

Trois enquétes contrdlées ont été entreprises pour tenter de résoudre
la difficulté. Aux Etats-Unis, Holcomb (1938) a mesuré le taux d’alcool
sanguin de 270 automobilistes hospitalisés & la suite d’accidents et de
1750 autres conducteurs d’Evanston (Illinois) constituant le groupe
témoin. Les résultats figurent au tableau 17. On remarquera que sur
1750 automobilistes non impliqués dans des accidents, 23 seulement
(s0it 1,3 %) avaient 110 mg ou plus d’alcool pour 100 ml de sang, alors
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que ce taux était atteint par 59 conducteurs accidentés (soit 22 %) sur
270. Holcomb en a conclu qu’avec une alcoolémie de 110 mg ou plus
pour 100 ml de sang, le risque d’accident était 17 fois plus grand. A son
avis, 100 (soit 37 ;) des 270 accidents relevés pouvaient &tre considérés
comme dus 4 I’alcoolisme et auraient été évités si les conducteurs n’avaient
pas bu. L’enquéte d’Holcomb & Evanston a, toutefois, fait I'objet de
critiques parce que le groupe des accidentés et le groupe témoin n’étaient
pas strictement comparables.

TABLEAU 18. RISQUE D’ACCIDENT
POUR DIVERS TAUX D’ALCOOL SANGUIN, TORONTO *

a)

Taux d’alcool sanguin
évalué d’aprés I’analyse
de I’haleine
(mg/100 m! de sang)

b)

Nombre
d’automobilistes
impliqués dans

des accidents

)

Nombre
d’automobilistes
examinés et non
impliqués dans

des accidents

d)

Chiffres de Ia
colonne ¢) pro-
portionnellement

réduits pour
donner un total

de 423
0-50 . . . . ... 328 1839 386
50-100 . . .. .. 30 109 23
100-150. . . . . . 17 39 8
150 et plus . . . . 48 28 6
Total 423 2015 423

* D’aprés Lucas, G. H. W. et al. (1953) dans : Proceedings of the Second International
Conference on Alcohol and Road Traffic, Toronto.

La deuxieme étude contrdlée a été effectuée par Lucas et al. (1953)
a Toronto : 423 conducteurs accidentés et 2015 autres automobilistes
qui se trouvaient sur les lieux des accidents ont fourni des échantillons
d’haleine analysés ultérieurement a I’aide du « Drunkometer » d’Hazer
ou de I'Alcoometre de Greenberg. Les résultats figurent au tableau 18.
Suivant la méthode d’Holcomb, les chiffres relatifs au groupe témoin ont
¢té, dans la derniére colonne, proportionnellement réduits pour donner
un total égal a Ieffectif des accidentés. Ces calculs font ressortir les
proportions suivantes : 714 automobilistes ayant moins de 50 mg d’alcool
pour 100 ml de sang, dont 328 (46 %) impliqués dans des accidents,
et 132 ayant un taux d’alcool supérieur, dont 95 (72 %) impliqués dans
des accidents, alors quil n’y en aurait eu que 66 si la propension aux
accidents avait été égale pour les deux groupes. On peut donc consi-
dérer que 29 (30 %) de ces 95 buveurs ont dii leurs accidents au fait
qu’ils avaient absorbé de I’alcool. Cette estimation est assez proche de
celle a laquelle était parvenu Holcomb.
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TABLEAU 19. RISQUE D’ACCIDENT

POUR DIVERS TAUX D'ALCOOL SANGUIN,

BRATISLAVA (TCHECOSLOVAQUIE) *

67

a) 2} 5] ) &)
Nomtre Accroissement
Nombre de personnes du risque
Taux d’alcool sanguin de personnes examinées et M d’accident
(mg/100 ml de sang) impliquées dans | non impliquées Colonne ¢ en fonction de
des accidents dans I’augmentation
des accidents de I'alcoolémie
30 ... 0. .. 123 370 0,33 1
100 . ... ... 89 37 2,4 7
150 . . ... .. 82 8 10,0 30
plus de 150. . . . 124 3 41,3 124
Total . . . 418 418

* D’aprés Vamosi, cité par Elbel, H. {1960) Ciba Symip., 7, 242.

Enfin, une troisi®me enquéte contrdlée a été menée par Vamosi &
Bratislava (Tchécoslovaquie). Les résultats figurent au tableau 19 et
montrent nettement 1’accroissement du risque d’accident & mesure que
le taux d’alcool sanguin augmente ; au-dessus de 150 mg pour 100 ml
de sang, ce risque est 124 fois plus grand qu’au niveau de 30 mg pour
100 ml.

Preston (1958), analysant la documentation disponible, a estimé
quau Royaume-Uni environ 500 morts et 2000 & 3000 blessures graves
seraient évitées chaque année si les usagers — tant automobilistes que
piétons — ne circulaient pas sur la route aprés avoir bu.

RELATION QUANTITATIVE ENTRE LA CONSOMMATION D’ALCOOL
ET LA SORETE DE CONDUITE

Les effets de petites doses d’alcool sur le comportement de sujets
manceuvrant ’appareil de Miles (dispositif d’entrainement & la conduite
des autos) ont été étudiés par Drew et al. (1958, 1959). Les concentra-
tions maximums d’alcool étaient d’environ 20, 40, 60 et 80 mg pour
100 ml de sang. 11 a été constaté que le taux d’alcool sanguin constituait
un bon indicateur de la baisse d’efficacité des sujets testés. Par compa-
raison des résultats d’analyses d’urine et d’haleine avec ceux d’examens
directs du sang, il est apparu que le « Breathalyzer » (appareil servant
a4 analyser I’haleine) fournissait des renseignements assez exacts pour
quon en tienne compte dans la pratique. Drew et al, ont noté que les
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erreurs commises dans la manoeuvre du dispositif de Miles augmentaient
avec le degré d’alcoolémie, la baisse des facultés étant d’environ 16 %
au niveau de 80 mg/100 ml de sang. Pour I’ensemble des sujets, la
vitesse moyenne n’a pas accusé de modifications importantes, mais
on a relevé des variations individuelles marquées. Aucune corrélation
n’a été observee entre les différences de réaction & Ialcool d’une part,
I'age, le sexe, I'expérience antéricure de la conduite ou les habitudes
de consommation d’alcool d’autre part (cela dans les limites des
épreuves). En revanche, d’intéressantes remarques ont été faites sur
Iinfluence de la personnalité ; ces essais de laboratoire tendraient
donc & confirmer qu’un homme « conduit comme il vit ». Les extra-
vertis n’ont guére manifesté de changements en ce qui concerne la
vitesse ou les mouvements de contrdle, mais le taux d’erreur s’est sensi-
blement élevé. Pour les introvertis, la vitesse a beaucoup varié ; toute-
fois, il n’a pas été possible d’établir une distinction entre ceux qui allaient
plus lentement et ceux qui allaient plus vite.

Dans les pays scandinaves et dans 47 Etats des Etats-Unis, c’est un
délit que de conduire un véhicule & moteur quand le taux d’alcool san-
guin dépasse un certain niveau (50 mg/100 ml en Suede, 150/100 ml aux
Etats-Unis). La British Medical Association (1960) a publié¢ un rapport
sur Ialcool et les accidents de la route; elle y mentionne les textes
législatifs en vigueur dans 25 pays, ainsi que les régles concernant les
tests biochimiques et les concentrations d’alcool considérées comme
indiquant une diminution de I’aptitude a conduire. Il est hors de doute
qu’en dépit des variations individuelles, une personne ayant 150 mg ou
plus d’alcool pour 100 ml de sang n ‘est pas capable de tenir les com-
mandes d’un véhicule & moteur.

Cohen et al. (1958) ont étudié le comportement au volant de conduc-
teurs qui avaient absorbé de I'alcool. Ayant invité trois groupes de
chauffeurs d’autobus & décider s’ils étaient en mesure de passer entre
deux poteaux et a tenter de le faire, ils ont constaté que la dextérité des
sujets et leur capacité d’appréciation baissaient progressivement a
mesure qu’ils consommaient plus d’alcool. Un fait important a été
noté : les intéressés appréciaient mal leur habileté de conducteur méme
apres n’avoir bu qu’une faible quantité d’alcool entrainant une concen-
tration inférieure & 50 mg pour 100 ml de sang.

La conclusion qui s’impose est qu’un nombre considérable d’acci-
dents de la route sont dus & la consommation d’alcool. Aucune des
enquétes citées n’a porté sur I'effet cumulatif de I’alcool et des stupé-
fiants. Prendre des barbituriques et des tranquillisants en méme temps
que de 'alcool peut avoir des conséquences désastreuses pour un usager
de la route, et plus particuliérement pour un conducteur de véhicule a
moteur.
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Dans son rapport (1960), la British Medical Association a notam-
ment souligné ce qui suit :

« Pour une forte proportion d’accidents dans lesquels des piétons ont été mortel-
lement blessés, il a été établi que la victime avait bu de I'alcool. Des concentrations
d’alcool relativement peu impoxi t s rendent un conducteur moins
habile et accroissent appréciabiemen: ls accident ; les examens cliniques
sans tests biochimiques ne sont ni assez sensibles ni assez siirs pour dépister des dimi-
nutions de dextérité de cer ordre. Néanmoins, un examen clinique doit faire partie
intégrante des tests auxquels sont soumises lss pesrsonres soupgonnées de conduire
en état d’ébriété puisque c’est le seul moyen ce déceler une affection physique ou de
connaitre Pexistence et la gravité d’une lésion éventuelle. Une forte réduction du
nombre des accidents attribuebles & Palcool a été obterus dans les pays ol 'on a
décidé de considérer comme un délit le fait de conduire avec une concentration d’alcoot
dans les tissus supérisure & un niveau donré. Un taux de 50 mg d’zlcool pour 100 ml
de sang constitue le maximum qui puisse &tre admis chez un conducteur de véhicule
4 moteur pour qu'il ne mette pas en danger les autres usagers de la route. Il y a peut-
étre des cas oll, 4 ce nivezu, les 2 ,:Lwd s de T'individu ne diminuent pas sensiblement,
mais le Comité a été impressionné par la rapidité avec laquelle les choses s’aggravent
au-dessus de 100 mg/100 ml. Ii en va ainsi méme pour les buveurs invétérés et les
conductenrs expérimentés. Le Comité ne voit absclument aucune circonstance dans
laquelle on pourrait admetire gu'il n'est pas danmrﬁux de conduire sur une route
publique avsc un taux d’alcool sanguin supérieur 2 150 mg/ml. »

De son coté, le Comité OMS d’experts de I’Alcool (1954) a écrit :

« Compte tenu : 1) des expériences de laboratoire faites ces derniéres années au
sujet des effets de 'alcool sur différentes fonctions, 2) des résultats de tests pratiques
statistiquement valables exécutés sur des conducteurs, des pilotes d’avion, etc., et
3) des constatations statistiques fournies par les quelques études rationnellement
congues qui ont été faites sur I'alcool et les accidents de Ia circulation, il faut conclure
qu’a un taux d’alcool sanguin d’environ 0,05 %, on obssrve une altération statisti-
quement significative des performances dans plus de la moitié des cas examinés. »



CHAPITRE 5

INFLUENCE DE L’ETAT DE SANTE

Il existe un certain nombre d’états pathologiques assez courants qui
peuvent jouer un role dans la genése des accidents de la route mais qui,
il est vrai, interviennent assez rarement.

L’American Medical Association a publié & 1'usage des médecins
un manuel détaillé (1959) sur ’appréciation clinique de I'aptitude a
conduire les véhicules et, & I'intention du public, une brochure inti-
tulée « Are you Fit to drive?» (Etes-vous capable de conduire ?).
Des « guides » destinés aux médecins ont été établis aussi par la
British Medical Association (1954) et par I’Organisation mondiale de
la Santé (1956).

LES MALADIES ET LES ACCIDENTS DE LA ROUTE

Les maladies aigués, notamment & leur début, sont de nature &
influer sur la sécurité des conducteurs et d’autres usagers de la route.
On manque toutefois de données sur le nombre d’accidents qui leur
sont imputables.

Quant aux maladies chroniques, elles peuvent accroitre le risque
individuel d’accident, en particulier chez les conducteurs souffrant de
troubles propres a provoquer une perte soudaine de conscience, i
empécher la concentration d’esprit, & compromettre la coordination
ceil-main ou a fausser les réactions aux événements.

Le tableau 20 indique les déficiences physiologiques (d’origine non
alcoolique) observées aux Etats-Unis en 1959 chez les conducteurs et les
piétons impliqués dans des accidents. Il en ressort que 1,2 9 des con-
ducteurs (2,4 9% pour les accidents mortels) présentaient des défauts
de Ia vue ou de 'oufe, ou étaient malades ou autrement handicapés.
En ce qui concerne les piétons, le chiffre était de 3,4 % (7,7 ¥ pour les
accidents mortels).

Au Royaume-Uni, en 1958, pour 165 832 accidents entrainant des

blessures, les rapports de police établis sur les lieux ont signalé 992 fois

— 70 —
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(soit dans 0,6 9, des cas) I’existence chez un automobiliste ou un cycliste
d’une maladie assez avancée ou d’un défaut physique assez marqué
pour avoir contribué a 'accident (Grande-Bretagne, Ministry of Trans-
port and Civil Aviation, 1959 a). Il n’existe pas de statistiques distinctes
pour les piétons.

Elbel (1960) a noté qu’en 1957, dans la République fédérale d’Alle-
magne, on avait attribué 0,25 9] des accidents de la route & des conduc-
teurs mal portants ou présentant des déficiences physiques ; toutefois,
les chiffres étaient fournis par la police qui n’a pas les moyens techniques
voulus pour poser un diagnostic. Selon cet auteur, nombre d’individus
responsables d’accidents non seulement s’abstiennent de mentionner
leurs déficiences physiques ou mentales, mais encore font de leur mieux
pour les dissimuler ; il en a conclu que la proportion réelle était de
Lordre de 2 9. .

De toute évidence, un nombre limité mais important d’accidents
s’explique par I’état pathologique (maladie ou autre handicap) de cer-
tains des usagers en cause. La prévention des accidents de cette caté-
gorie présente un intérét particulier du point de vue médical.

Une autre fagon d’aborder le probléme consiste & mettre en paralléle
les proportions de déficiences physiques ou mentales observées dans
des groupes comparables de « récidivistes » et de conducteurs n’ayant
pas eu d’accident. '

- La Fondation ENO s’est efforcée de le faire (1948) & 1’occasion
d’une étude sur les caractéristiques personnelles des « récidivistes ».
Aucune différence n’est apparue entre les deux groupes considérés
pour ce qui est des déficiences physiques, sauf celles de la vue. Les
pressions systolique et diastolique ne variaient pas sensiblement d’une
catégorie a I'autre. En revanche, conformément & ce qu’avaient indiqué
d’autres enquétes, des divergences considérables ont été relevées en fait
d’affectivité, de personnalité et de « fagon de vivre ». A I'Institut médico-
psychologique pour la Sécurité de la Circulation, de Stuttgart (Zbl.
Verkehrs.-Med., 1958 a) on a comparé 200 conducteurs réputés « nor-
maux » et 126 autres qui avaient eu chacun au moins trois accidents.
Les déficiences physiques (acuité de perception limitée, troubles orga-
niques internes, prothéses et cicatrices chirurgicales, désordres ner-
veux, etc.) étaient un peu plus répandues chez les « récidivistes »
et, surtout, ceux-ci présentaient nettement plus d’anomalies psychi-
ques (troubles affectifs, capacité intellectuelle réduite, désordres psycho-
moteurs).

Pour évaluer I'aptitude & conduire d’un individu, il faut tenir compte
de son exposition au risque. Ainsi, quelqu'un qui conduit huit heures
par jour risque beaucoup plus de se trouver brusquement handicapé
que quelqu’un qui ne conduit qu'une ou deux heures par semaine.



INFLUENCE DE L’ETAT DE SANTE 73

Les trois exemples ci-aprés permettront de se faire une idée de
Pinfluence que les maladies peuvent avoir sur la fréquence des accidents
de la route.

Epilepsie

On ne connait pas le nombre d’accidents imputables & I’épilepsie.
Des cas sont cités de temps & autre, mais il est rarement fait mention
d’une crise précédant laccident. Les intéressés cherchent peut-étre
dissimuler la réalité, & moins que le caractére transitoire de l'attaque
ne les abuse. Il est possible que, parfois, la «perte de conscience momen-
tanée » signalée chez tel ou tel conducteur soit d’origine épileptique.
Plusieurs auteurs ont cité 1’épilepsie de I'automobiliste comme cause
d’accidents, mais son importance relative est vraisemblablement assez
faible. Toutefois, le conducteur pris d'une crise épileptiforme perd
totalement le contrdle de son véhicule, ce qui peut entrainer les plus
graves accidents.

Les observations qui suivent ont trait a I'épilepsie essenticlle (haut
mal ou petit mal). Jusqu’aux environs de 1948, on estimait généralement
que le permis de conduire devait étre refusé a toute personne ayant eu
des crises d’épilepsic & un moment quelconque. Récemment, on s’est
montré plus libéral pour les conducteurs de voitures particuliéres.
L’American Medical Association (1959) a estimé que les épileptiques
qui ne suivent pas de traitement médicamenteux et n’ont pas eu de crise
depuis deux ans au moins peuvent &tre autorisés a conduire des auto-
mobiles particuliéres, mais non des véhicules utilitaires ou pour passa-
gers. Elle a recommandé de conseiller aux intéressés de s’abstenir de
toute boisson alcoolique au minimum pendant vingt-quatre heures
avant de prendre le volant et de ne jamais conduire plus de six heures
au cours d’une méme journée ; il est dangereux pour eux de conduire
la nuit, parce que les stimulants lumineux des phares qui approchent
peuvent précipiter une attaque, ainsi qu'aux heures de circulation
intense & cause des tensions que cela entraine. Actuellement, aux Etats-
Unis, les conditions d’octroi du permis de conduire aux épileptiques
varient d’un Etat a D’autre; dans 18 d’entre eux, on se base sur les
rapports des médecins concernant les crises ; dans d’autres, I'intéressé
ne doit pas avoir eu de crise depuis un a trois ans, selon le cas. On ignore
dans quelle mesure ces dispositions contribuent a la prévention routiére.
1l est probable que I’épilepsie, sous ses diverses formes, est occasionnel-
lement & Porigine d’accidents. Elle constitue donc un risque & réduire ;
la responsabilité & cet égard incombe en premier licu au conducteur
épileptique lui-méme, en deuxidme lieu aux autorités qui délivrent
les permis de conduire (pour autant qu'elles soient au courant de
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Pinfirmité du candidat), et enfin aux médecins a qui P'intéressé demande
conseil.

Maladies cardiovasculaires

I1 a été constaté (Norman, 1960) que 33 9 environ des conducteurs
qui perdent conscience au volant le doivent & une cardiopathie isché-
mique (infarctus du myocarde). De tels cas sont rares ; on en a compté
1 pour 280 millions de véhicules-miles dans les transports londoniens.
Cing fois sur quatorze, le chauffeur n’a pas ressenti de symptdomes
avant-coureurs lui permettant d’arréter son véhicule, et trois fois, il
y a eu collision. Le nombre de ces défaillances varie selon que les cardio-
pathies ischémiques sont plus ou moins répandues, c’est-a-dire selon
la composition par dge de la population. En généralisant les taux de
fréquence relevés & Londres (3 & 4 pertes de conscience au volant par
infarctus du myocarde pour 1000 millions de véhicules-miles) on obtient
comme chiffres annuels probables 2000 pour les Etats-Unis et 200 pour le
Royaume-Uni. Parfois, les signes précurseurs de I’attaque sont tels que
le conducteur peut stopper son véhicule, mais dans aproximativement
un tiers des cas, il se produit une collision, ce qui donne par an 700 colli-
sions pour les Etats-Unis et 60 pour le Royaume-Uni. Ainsi, d’aprés
ces calculs, les accidents de ce genre représenteraient 5 4 10 % de ceux
pour lesquels un malaise du conducteur est mentionné. Actuellement,
il est dans la plupart des cas impossible de prévoir un infarctus du
myocarde ; d’autre part, la mesure préventive qui consisterait & inter-
dire la route aux conducteurs menacés ne saurait étre envisagée.

Morris et al. (1957) ont démontré que le risque d’épisode coronarien
décuple lorsqu’il y en a déja eu un. Cest pourquoi on recommande
habituellement aux personnes chez qui une cardiopathie ischémique a
¢té diagnostiquée de ne pas conduire de véhicules servant au transport
de passagers (Med. J. Aust., 1959 ; American Medical Association,
1959 ; British Medical Association, 1954). II est généralement admis
qu’un sujet qui s’est bien rétabli d’un infarctus du myocarde ou n’a que
des attaques bénignes et rares d’angine de poitrine peut continuer a
conduire une voiture particuli¢re. La probabilité d’accident se trouve
sans doute accrue, mais dans une proportion considérée comme faible
et acceptable. Cette opinion demandera peut-&tre & étre revisée si des
recherches ultérieures permettent de mesurer le risque couru,

On sait peu de choses de la corrélation éventuelle entre le taux d’acci-
dent et la pression sanguine des conducteurs. Parfois, 4 la suite d*une col-
lision provoquée par une syncope d’origine cérébro-vasculaire, il apparait
que 'automobiliste en cause avait une forte tension. Des études compa-
ratives de « récidivistes » et de conducteurs n’ayant jamais eu d’accident
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n’ont révélé aucune difference entre les deux groupes quant & la pression
sanguine ; toutefois, quand la tension est trés élevee, le risque de perte
soudaine de conscience est plus grand. Tous les usagers de la route
peuvent &tre sujets & de tels malaises, mais ceux-ci sont manifestement
plus dangereux chez un automobiliste que chez un picton, par exemple.
La principale difficulté est de déterminer le point ot le surcroit de risque
devient inacceptable. Aucune statistique ne peut &tre utilisée ici; il
faut se fonder uniquement sur des données cliniques. La question a
déja fait I'objet d’une étude approfondie (Norman, 1960).

Diabéte sucré

On n’a jamais encore comparé systématiquement les taux d’accident
des automobilistes diabétiques & ceux des non diabétiques. Les quelques
renseignements disponibles ne donnent pas a penser que la maladie
accroisse le risque dans le cas des conducteurs de voitures particuliéres.
En revanche, pour les poids lourds et les véhicules de transports en
commun, les chauffeurs, qui assurent un service pénible, souvent par
roulement, sont généralement invités & changer de travail lorsqu’ils
doivent soit recevoir des injections d’insuline, soit absorber par la voie
buccale des agents hypoglycémiques, cela en raison des dangers que
Phypoglycémie (faible taux de sucre sanguin) peut présenter pour un
conducteur. Quel que soit le véhicule. toutefois, si le seul traitement
suivi est un régime, le diabétique n’a rien de plus & craindre quun
conducteur normal. :

L’Association italienne des Diabétiques a appelé Iattention (Zbl.
Verkehrs.-Med., 1938) sur la rareté exceptionnelle des accidents de la
route imputables & un état d’hypoglycémie et elle 2 conclu quon pouvait
considérer le role du diabte comme insignifiant. Elbel (1960) a fait
rapport sur une enquéte englobant 70 000 accidents ; deux seulement
paraissaient dus au diabéte, deux autres cas étant douteux. Cet auteur a
personnellement étudié 20 000 autres accidents; il n’en a trouvé qu’un
qui s’expliquat par ’hypoglycémie.

Manifestement, ’hypoglycémie résultant du traitement du diabéte
n’intervient que rarement et ne provoque quune faible proportion
de Tensemble des accidents. 11 devrait donc suffire, pour régler la ques-
tion, de donner aux conducteurs de voitures particuli¢res des conseils
médicaux appropriés et d’interdire la conduite des poids lourds ou des
véhicules servant au transport de passagers & tout malade recevant
des injections d‘insuline ou prenant par la voie buccale des agents
hypoglycémiques. Dans certains pays, les diabétiques représentent
environ 1% de la population et chaque cas doit étre examiné sépa-
rément.
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DEFAUTS DE L’OUIE

On posséde peu d’indications sur la propension aux accidents des
conducteurs totalement ou partiellement sourds. La surdité parait devoir
constituer un handicap pour les piétons, mais aucune statistique sur la
fréquence des accidents chez les sourds n’a été établie. Néanmoins, la
plupart des auteurs qui ont exprimé un avis sur la question estiment que
le taux d’accident n’est pas plus élevé pour les conducteurs sourds que
pour les autres. D’aprés Macfarlan (1937), les sourds seraient méme en
général des conducteurs « siirs », probablement paice que, connaissant
leur infirmité, ils se montrent particuli¢trement prudents et vigilants.
Elbel (1960) a fait €tat de statistiques des Etats-Unis d’oll il ressort que la
proportion des personnes impliquées dans des accidents a été de 0,14 %
pour un groupe de 3000 conducteurs sourds contre 3,9 % pour Pensemble
des automobilistes. En Pennsylvanie, les sourds ont détenu pendant
deux ans le record de la sécurité avec un accident pour 600 conducteurs.

De toute ¢vidence, un sourd n’est pas incapable d’apprécier correc-
tement une situation donnée sur la route; pour un conducteur, une
bonne oreille constitue un avantage certain mais non une nécessité
absolue. La surdité se trouve parfois associée a d’autres troubles ; il
importe donc dans chaque cas de savoir a quoi elle est due. Certaines
personnes entendent mieux au milicu de la circulation que dans une
piéce silencieuse. Si P'acuité auditive n’est pas la méme de chaque coté,
le sens de I’orientation peut en souffrir & cause d’une difficulté & localiser
Porigine des sons. Il n’y a guére d’avantages 2 attendre de I’utilisation
des appareils de prothése, car ils transmettent les bruits parasites, sont
d’une efficacité variable, peuvent se détraquer et ne facilitent guére la
localisation des sons. 7 ]

Tant que des études comparatives sur les taux d’accident des sourds
et des personnes ayant une ouie normale n’auront pas été effectuées, il
sera impossible de connaitre Iinfluence exacte de la surdité. Pour
Iinstant, rien ne permet de dire que I’existence de cette infirmité chez des
conducteurs de véhicules & moteur soit pour quelque chose dans I’ensem-
ble des accidents. Il est probable en revanche quelle représente un
risque chez les piétons.

LA VUE ET LES ACCIDENTS DE LA ROUTE

La corrélation existant entre I’acuité visuelle et les accidents de la
route a fait I'objet de plusieurs enquétes aux Etats-Unis. Lauer et al.
(1939), qui- ont employé deux tests différents, ont conclu que plus
Pacuité visuelle augmentait, plus le taux d’accident baissait. D’aprés
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Brody (1941), 4 « récidivistes » sur 26 avaient une acuité visuelle infé-
rieure & 20/30 pour le meilleur cil, & 20/50 pour le plus mauvais. Au
New York Center for Safety Education, il est ressorti d’une comparaison
entre un groupe de « récidivistes » et un groupe d’automobilistes n’ayant
jamais eu d’accident que les conducteurs ayant une mauvaise vue ris-
quent plus que les autres d’étre impliqués dans des accidents (Smeed,
1953). Fletcher (1942) a constaté que les proportions d’échec aux épreuves
d’acuité visuelle étaient de 1 % pour les conductsurs ayant eu peu d’acci-
dents, de 5% pour ceux qui en avaient eu beaucoup. Miles (1956) a
étudié les conditions d’éclairage et de visibilité propres 4 garantir la
sécurité. Selon lui, 5 % environ des automobilistes impliqués dans des
accidents auraient une mauvaise vue. Cette infirmité est dangereuse
aussi pour les piétons et pour les autres usagers de la route mais on
ignore la proportion exacte des accidents qui lui sont dus. Il parait toute-
fois certain que, dans une mesure variable selon sa nature et sa gravité,
une déficience de cet ordre handicape un conducteur ou un piéton et
quelle intervient dans la genese d’une partie des accidents. Les diverses
normes minimales recommandées touchant 1'acuité visuelle requise des
conducteurs de véhicules & moteur ont été fixées de facon assez arbi-
traire ; il y aurait d’autres facteurs a considérer que la distance de
vision nette. A la Fondation ENO (1948), on a examiné des groupes de
« récidivistes » et de conducteurs n’ayant jamais eu d’accident; ces
derniers I’emportaient par la perception de la profondeur, équilibre des
muscles de I’eil et la vision binoculaire. En revanche, il n’y avait pas de
différence entre les deux groupes en ce qui concerne le champ visuel et
le taux d’adaptation & I'obscurité. Davey (1958) a noté que sur 1534 con-
ducteurs de voitures particulieres qui consultaient des opticiens, 5 avaient
pour les deux yeux, avec verres correcteurs, une acuité visuslle de moins
de 6/18, c’est-d-dire inférieure 2 toute norme généralement acceptee
comme compatible avec la sécurité. Certains des sujets conduisaient
parfois sans lunettes ; 26 d’entre eux avalent alors une acuité visuelle
plus faible que le minimum mentionné ci-dessus. Il n’a jamais été démon-
tré qu’une perception défectueuse des couleurs soit liée & une propension
accrue aux accidents de la route ; sauf dans des circonstances particu-
lieres, ce défaut ne parait nullement pouvoir entrainer des accidents.

On ne dispose pas de données sur les accidents survenus a des borgnes.
Ceux-ci- apprennent souvent 2 apprécier correctement les distances,
ce qui leur permet de conduire sans danger des voitures particuliéres.
D’aprés Schwarz (1939), les conducteurs borgnes auraient plus d’acci-
dents que les autres aux intersections de routes, et cela fréquemment du
cbté opposé a celui de I'eeil déficient: apparemment, les intéressés
tourneraient la téte pour compenser le mangue de champ visuel du
coté aveugle. Cependant, la Société des Opticiens de la République
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fédérale d’Allemagne (Elbel, 1960) considére que le taux d’accident
des conducteurs borgnes n’est pas supérieur 4 la moyenne. Cole (1959)
a noté que 5,27 9, des malades examinés pour défauts de la vue présen-
taient une amblyopie unilatérale, facteur potentiellement dangereux
pour tous les usagers de la route. L’interét d’une bonne vue est indéniable,
mais I'ophtalmologiste doit, en plus des cas particuliers, se préoccuper
de problémes essentiels de sécurité comme celui de 1’éblouissement.
Des dispositifs spéciaux sont parfois prévus sur les routes. L’utilisation
de la lumiére polarisée pour les phares n’a pas donné entiérement
satisfaction jusqu’ici. Les pare-brise ou verres de lunettes teintés font
obstacle 4 la vision et réduisent la marge de sécurité. Méme les montures
de lunettes munies de picces opaques sur les cotés peuvent étre dange-
reuses parce quelles génent la vision latérale. Les problémes qui se
posent 4 I'ophtalmologiste du point de vue de la sécurité sont donc
aussi nombreux qu’importants.

INFLUENCE DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES

Tout usager de la route, ft-ce un piéton, qui vient de prendre
un stupéfiant ou un hypnotique a une dose suffisamment forte, s’expose
incontestablement au risque d’accident. Les toxicomanes, du moins en
phase active, ne devraient pas conduire de véhicules & moteur. D’autre
part, la dextérité d’un conducteur peut étre amoindrie par I'absorption
de nombreux produits d’usage courant, dont plusieurs sont délivrés
sans ordonnance. On ne sait pas jusqu’a quel point cet élément intervient
dans la genése des accidents de la route. Il est certainement rare que
I'une des personnes en cause dans un accident soit nettement sous
I'influence d’une drogue, mais Ieffet clinique souhaitable d’un sédatif
bénin ou d’un produit chimique employé pour tranquilliser risque de
s’accompagner de répercussions défavorables sur I’aptitude a conduire.
Jusqu’ici, aucune étude comparable 4 celles qui ont paru au sujet de
Palcool n’a été publi€e sur les produits pharmaceutiques et les accidents
de la route.

On utilise couramment de nos jours des produits trés actifs qui
font baisser la pression sanguine, influent sur la personnalité et modifient
la chimie du sang; or chacun de ces changements peut réduire I’habileté et
la sfireté d’un conducteur de véhicule & moteur. Le médecin qui ordonne
un médicament de ce genre a le devoir d’avertir le malade du danger
éventuel qu’il court. Le malade, en effet, n’est pas censé connaitre les
effets secondaires possibles du produit prescrit; il en ignore méme
parfois jusqu’au nom.

Les hypnotiques, les sédatifs et les tranquillisants ne doivent é&tre
administrés qu’avec prudence a des conducteurs. Les effets secondaires
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des antihistaminiques varient considérablement. Miller (1957) est
d’avis que les malades qui en prennent ne devraient conduire qu’apres
s°étre assurés par 'expérience que, dans leur cas, ces effets secondaires
sont peu importants. En c2 qui concerne les produits qui bloquent ‘
les ganglions et qui sont utilisés pour faire baisser la pression sanguine,
on doit généralement conseiller & ceux qui en prennent de ne pas con-
duire ; les autres médicaments & indications analogues ne semblent
dangereux que s’ils entrainent une hypotension orthostatique. Les
stimulants du systéme nerveux central, dont le plus fréquemment
prescrit est probablement I'amphétamine, accroissent momentanément
la vigilance et I'efficacité, mais des doses importantes peuvent causer
des migraines, de P’agitation, de I'irritabilité et une baisse des facultés de
concentration, qui sont périlleuses chez un conducteur. La Food and
Drug Administration des Etats-Unis a découvert une bande de trafi-
quants qui, de 1953 a 1955, avaient vendu illégalement & des camion-
neurs des comprimés de sulfate d’amphétamine présentés comme propres
4 empécher la somnolence. L'effet initial de stimulation exercé par ce
produit est généralement suivi de fatigue et de dépression. Miller (1957)
estime que les routiers sont particuliérement exposés & ce risque ; d’aprés
Iui, un chauffeur qui a absorbé au plus 10 mg d’amphétamine peut
encore conduire au maximum pendant deux heures, mais ne doit en
aucun cas prendre une deuxiéme dose le méme jour. II semblerait
donc que I'amphétamine puisse &étre sans risque assez largement utilisée,
mais, dans Iintérdt de la sécurité, il convient probablement de décon-
seiller les drogues de ce genre aux conducteurs.



CHAPITRE 6

LA PREVENTION :
PRATIQUES ACTUELLES ET PERSPECTIVES D’AVENIR

Etant donné le nombre des facteurs qui interviennent dans la genése
des accidents de la route, il est difficile d’évaluer avec précision effet
d’une mesure préventive visant spécifiquement tel ou tel d’entre eux ;
les autres peuvent d’ailleurs varier au cours de la période d’observation
et entrainer une modification des taux. Que les faux de mortalité puissent
étre effectivement abaissés, deux constatations le prouvent : aux Etats-
Unis, ils sont passés progressivement de 17,9 pour 100 millions de
véhicules-miles en 1925 & 5,9 en 1957 (Baldwin, 1955, et National
Safety Council, 1959) et, au Royaume-Uni, de 22,2 pour 100 millions
de véhicules-miles en 1938 4 9,6 en 1959. Cependant, le nombre total
des tués n’a pas beaucoup changé au cours des vingt-cing derniéres
années dans les pays trés motorisés. Aux Etats-Unis, on a enregistré
36 369 déces en 1935 et 37 800 en 1959, au Royaume-Uni, 6502 en
1935 et 6520 en 1959. L’évolution n’a rien de réellement satisfaisant. La
réduction des taux de mortalité pour 100 millions de véhicules-miles
s’explique par I'accroissement notable du nombre des voitures pendant la
période considérée; au Royaume-Uni, par exemple, ce nombre a
doublé depuis 1935, tandis que celui des motocyclettes triplait. Il est
tentant de penser que les mesures de prévention routiére ont aussi
contribué au mouvement décroissant de la mortalité, mais il intervient
tant d’autres facteurs intéressant la route, le véhicule et les usagers
(selon la catégorie, I'dge et le sexe) que cette hypothése est peut-&tre
sans valeur. Néanmoins, il existe bien des cas ol, selon toute vraisem-
blance, telle ou telle mesure préventive a été réellement efficace.

PRATIQUES ACTUELLES
Routes

En 1952, au Royaume-Uni, le nombre des piétons tués a baissé de
plus de 10 97 ; c’est I'année ol ont été aménagés les passages « zEbrés ».
Les taux d’accident sont moins élevés sur les autoroutes, les grandes

— 80 —
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routes et les routes & acces protégés que sur les routes ordinaires (Bald-
win, 1955). Aux Etats-Unis, en 1959, le taux de mortalité par accident
a été de 5,4 pour 100 millions de véhicules-miles pour I’ensemble
des routes, de 2,8 pour 19 autoroutes du type «turnpike» et de 1,5
seulement pour le New Jersey Turnpike, un modele d’autoroute
moderne. On peut citer d’innombrables exemples montrant que la
fréquence des accidents a été réduite & la suite de I’élargissement d’un
trongon de route, de la construction d’un passage inférieur ou supérieur,
ou d’autres améliorations ; vingt-deux cas typiques sont présentés dans
une publication de la British Road Federation (1952) ou figurent des
photos et des schémas des travaux exécutés. Les perfectionnements
apportés & Déclairage ont également exercé une influence favorable
partout ol les statistiques permettent de comparer les taux d’accident
«avant» et «aprés». Cest ainsi que, pour huit routes principales
des environs de Londres, les chiffres enregistrés au cours de périodes
correspondantes sont passés, & la suite d’une transformation de I’éclai-
rage, de 97 accidents nocturnes et 246 accidents diurnes & 83 accidents
nocturnes et 299 accidents diurnes: il y a eu diminution la nuit conire
augmentation le jour (Tanner & Christie, 1955). La Revue internationale
de la Circulation et de la Sécurité routiére a donné en 1956 un apercgu de
nombreuses réalisations en matiére d’éclairage qui se sont traduites
par une moindre fréquence des accidents. En ce qui concerne les piétons,
il est possible & certains endroits de leur réserver des emplacements
complétement isolés de la chaussée, moyen de prévention extrémement
efficace. On peut le faire sur les grandes routes et, en ville, dans certains
quartiers d’affaires ou de commerce.

Véhicules

Tl est difficile de citer des cas précis de réduction des taux d’accident
qui puissent raisonnablement étre attribués & des modifications dans les
plans ou la construction des véhicules. Les automobiles modernes sont
congues de maniére & assurer une plus grande visibilité au conducteur,
ce qui contribue probablement & diminuer les risques. Des enquétes
relatives 4 1’utilité des ceintures de sécurité ont fait ressortir leur influence
sur le chiffre des blessures (tableau 21) ; on a relevé une baisse de 60 7
tant pour lensemble des lésions que pour la catégorie « blessures
moyennes & mortelles ». Ces résultats ont été confirmés en Californie
par une étude des accidents de la route due & une équipe spéciale de
recherches (Cornell University Medical School, 1960). Cette ¢tude a
r1otamment permis de constater qu’au moment de ['accident un tiers
seulement des ceintures installées étaient effectivement utilisées. I1 est
apparu, en outre, que la suppression des saillies dangereuses a I'intérieur
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des véhicules abaissait considérablement le risque de lésion pour les
occupants. D’autre part, il est généralement admis que les piétons
victimes de collisions sont d’autant moins gravement blessés que I'auto
qui les heurte présente 4 I'extérieur moins d’arétes coupantes et de
saillies. Les aménagements nécessaires dépendent des constructeurs qui
subiront la pression de I'opinion publique et chercheront & répondre 4
la demande des usagers.

VTABLEAU 21. INFLUENCE DES CEINTURES DE SECURITE
SUR LA FREQUENCE ET LA GRAVITE DES BLESSURES
CHEZ LES OCCUPANTS DE VOITURES *

Pourcentage
d’occupants blessés
Catégoric
Nutilisant pas Utilisant
de ceinture une ceinture
de sécurité de sécurité -
Ensemble des blessures. . . . . 75,5 29,9
Blessures moyennes & mortelles . 23,0 9,2

* Source: Cornell University Medical School (1957) Automotive Crash Injury
Research, annual report, New York.

Autre élément important : I'entretien. C'est aux propriétaires qu’il
appartient de maintenir leurs véhicules en bon état. En 1949, aux Etats-
Unis, une inspection périodique était obligatoire dans 12 FEtats ou le
taux d’accident s’est établi 4 5,9 pour 100 millions de véhicules-miles
contre 7,2 dans les Etats n’imposant pas les mémes obligations (Etats-
Unis, Committee on Motor Vehicle Administration, 1949). Toutefois,
d’autres facteurs étaient en jeu et I'on ne peut préciser dans quelle
mesure la différence est due & inspection. Pour les occupants, d’aprés
une enquéte menée en 1956 aux Etats-Unis (Cornell University Medical
School, 1957), ceux de voitures du dernier- modéle (1956) avaient eu a
peu prés 30 7 de blessures graves ou mortelles de moins qu’un groupe
correspondant formé de personnes accidentées dans des autos plus
anciennes. Cela tenait surtout & une moindre fréquence des éjections,
mais il est probable que certaines améliorations de ’agencement inté-
rieur avaient aussi joué un réle.

Usagers

Le facteur le plus important en matiére de prévention des accidents
est sans doute le comportement des usagers de la route. On connait
déja plusieurs cas de réduction des taux a la suite de mesures précises
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dans ce domaine. Il convient de mentionner & cet égard I’évaluation
des résultats de la formation des conducteurs.

Glanville (1934) a publié les conclusions tirées de 12 études sur
la question (tableau 22). La formation regue par certains conducteurs
faisait partie du programme normal des écoles secondaires. Ces conduc-
teurs ont eu moins d’accidents que les autres. Toutefols, comme
McFarland et al. (1955) 'ont souligné, il n’est pas tout a fait certain que
d’autres différences, intéressant par exemple les motivations, n’aient pas
existé entre les deux groupes compares.

TABLEAU 22. TAUX D’ACCIDENT
POUR DES CONDUCTEURS FORMES ET NON FORMES, ETATS-UNIS *

Rapport entre
s Taux Ie taux d’accident
]Zt‘psis;;:: Nombre d’accident des conducteurs
Catégorie (mois &accidents pour 1000 sans formation
de conduite) conducteurs et celui
¥ par mois des conducteurs
formés
Hommes et jeunes
gens :
N’ayant pas regu
de formation . . 123 865 979 7,9
Ayant regcu une 1,8
) N 3
formation . . . 61 818 265 4,3
Femmes et jeunes
filles :
N’ayant pas regu
de formation . . 42 381 110 2,6
Ayant regu une 2,2
formation. . . . 62272 : 72 1,2

* Glanville, W. H. (195%) J. roy. Soc. Arts, 102, &

G&, d'aprés des données publides dans American
Automobile Association, Research Repor: No. 39, julliet 193

3

La préparation des éléves de I'enseignement secondaire a la conduite
des véhicules & moteur semble avoir donné, ailleurs aussi, d’excellents
résultats. Thorndike (1951) a fait état d’une étude comparative des
chiffres d’accidents et de contraventions pour deux groupes d’adoles-
cents de Cleveland (Ohio) dont les uns avaient suivi les cours et les
autres non. Pendant la période d’observation, ces derniers ont eu
sensiblement plus d’accidents, mais un nombre égal de contraventions.
Le méme auteur a cité une autre enquéte portant sur 2200 anciens
¢léves des écoles secondaires de IEtat de Delaware : la proportion des
sujets impliqués dans des accidents au cours de la période considérée
était de 5,1 % pour les 1100 qui avaient regu une formation approprice,
de 22,9 % pour les autres.
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Il est plus difficile d’évaluer les effets des cours de perfectionnement
pour « récidivistes » ; en effet, le nombre des accidents intéressant ces
conducteurs tend normalement, avec le temps, 4 se rapprocher de la
moyenne. Cependant, Thorndike (1951) a signalé une réduction de
60 %, a la suite de cours de ce genre donnés & 400 « récidivistes » ; le
taux d’un groupe témoin, de composition comparable, n’avait pas
changé. Des observations analogues ont été faites par Shellow (1926)
et par Slocombe & Brakeman (1931).

L’effet préventif des dispositions législatives ou réglementaires ressort
des résultats enregistrés partout ot c’est un délit de conduire un véhicule
a moteur lorsqu’on a plus d’une certaine concentration d’alcool dans
le sang. Au Tennessee, 'obligation de se soumettre & des analyses a été
imposée aux automobilistes en 1956 et la police s’est mise & procéder a
Pimproviste a des vérifications sur les grandes routes. Le nombre des
morts de la route a accusé cette année-1a une baisse de 16 % par-rapport
a 1955, tandis que, pendant la méme période, il augmentait dans
40 autres Etats de I’Union.

En ce qui concerne la protection individuelle des personnes exposées,
un progrés notable a été marqué par I'adoption du casque pour moto-
cyclistes, préconisée pour la premiére fois par Sir Hugh Cairns en 1940.
Quand Ie casque est bien congu, il réduit la gravité des traumatismes
de la téte et donc le nombre des décés.

Bien d’autres mesures ont certainement contribué a prévenir les
accidents, mais la preuve statistique de leur efficacité n'est pas facile &
établir. En effet, on arrive malaisément a isoler les effets d’un seul facteur
quand ceux de plusieurs autres ont pu varier simultanément.

Secours d’urgence

L’existence de bons services de secours, intervenant rapidement,
permet parfois de sauver des vies et plus souvent encore d’empécher
Pétat des blessés de s’aggraver. Les services de ce genre, qui sont plus
vite a pied d’ceuvre dans les villes que dans les campagnes, jouent donc
un réle important dans la prévention et la réduction de la mortalité.

La chirurgie moderne -offre d’exceptionnelles possibilités ; un traite-
ment précoce et approprié par une équipe chirurgicale expérimentée
accroit les chances de rétablissement dans bien des cas et, en général,
raccourcit la durée de la période d’incapacité. C’est 12 un élément d’un
grand intérét du point de vue économique. Kulowski (1960) a étudié en
détail les causes éventuelles de traumatismes profonds par accident et
les thérapeutiques & appliquer. Dans les grandes villes, il est relative-
ment facile d’assurer le transport rapide des blessés jusqu’a des hopitaux
disposant de chirurgiens spécialisés. A la campagne, le lieu de ’accident
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est parfois trés éloigné du centre chirurgical le plus proche, mais un
service de secours bien organisé peut contribuer puissamment & la
guérison des blessés. Il faut notamment garantir que les premiers soins
seront administrés, placer des ambulances aux points stratégiques, et dis-
poser de médecins que I’on puisse envoyer sur place en cas de besoin. Les
techniques modernes de réadaptation des blessés doivent faire partie
intégrante des activités de tout service de secours.

PERSPECTIVES D’AVENIR

Prévenir les accidents de la route qui font des morts et des blessés
reléve essentiellement de I’action de santé publique. Dans tous les pays,
les administrations sanitaires ont lutté et continuent de lutter efficace-
ment, par 'application des méthodes préventives et épidémiologiques
classiques, contre les maladies épidémiques et transmissibles. Une
nouvelle « épidémie » doit aussi retenir I’attention des services de santé
publique : celle qui, chaque année, tue pius de 100 000 personnes sur
les routes du monde et laisse un nombre de blessés beaucoup plus
grand encore. Méme s’ils appellent parfois des améliorations, les moyens
de traitement et de réadaptation existent. Il en va différemment pour la
prévention. II faut amener Iopinion publique 4 se demander s’il existe
vraiment des accidents de la route dans lesquels personne n’a rien a se
reprocher. Les critéres de responsabilité légale sont assez nettement
définis, mais il faut aussi que tous les usagers adoptent des normes
élevées de responsabilité morale. I’évolution doit &tre telle que chacun
en arrive & penser automatiquement prévention deés quil est question
d’accidents. C’est la affaire d’éducation sanitaire.

Etant donné la multiplicité des facteurs étiologiques qui inter-
viennent, il est peu probable qu'une mesure quelconque puisse a elle
seule réduire & un minimum la fréquence des accidents. Vouloir prévenir
tous ceux qui entrainent des morts et des blessures parait aujourd’hui
relever du domaine de I'utopie. Néanmoins, le probléme est relativement
récent ; il n’a commencé & prendre de Pampleur qu’il y a une cinquan-
taine d’années et sa solution demande des méthodes neuves et efficaces.
Pour I'instant, personne ne saurait dire quel est le minimum d’accidents
causant des blessures auquel on pourrait parvenir dans les différents
pays, mais il est certainement trés inférieur aux chiffres enregistrés
actuellement.

Mesures administratives

Les accidents résultent du jeu de conditions et de circonstances si
nombreuses que leur prévention suppose tout un ensemble de mesures
et la coopération de différents groupes : ingénieurs des ponts et chaussées,
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ingénieurs spécialisés dans les questions de circulation, urbanistes,
constructeurs d’autos, médecins, psychiatres et psychologues, ensei-
gnants, spécialistes de la publicité et agents des services de police, sans
oublier les représentants du grand public. L’un des premiers buts a
atteindre — et I'un des plus importants — est de faire en sorte que,
dans chaque circonscription, tous ces gens forment une équipe animée
d’une seule idée : prévenir les accidents de la route. C’est & 'administra-
tion publique de donner I'impulsion voulue. Une fois constituée, I'équipe
devra assumer la responsabilité de la prévention, de préférence en
vertu de textes officiels précis. Dans bien des régions, des comités
bénévoles ont déja fait beaucoup a cet égard.

Nombreux sont les pays ou territoires ol la prévention des accidents
reléve actuellement de la compétence administrative ou juridique de
plusieurs autorités. Cela ne va pas sans confusion et le manque de
coordination empéche de voir le probléme dans son ensemble. Quand
un accident se produit, oul que ce soit, il devrait y avoir systématique-
ment étude des licux, enquéte sur les personnes impliquées et examen
du ou des véhicules en cause. Il serait souhaitable que, dans quelques
pays, on envisage de créer — ne serait-ce qu’a titre expérimental —
un organisme officiel chargé de la prévention routi¢re. Un tel organisme
serait A tout le moins en mesure de tirer certains enseignements des
accidents qui surviendraient. Au lieu d’étre partagée entre plusieurs
administrations ne voyant chacune qu’un aspect de la question, la
responsabilité devrait manifestement incomber & un seul service, celui
de la santé publique, par exemple.

11 est peu vraisemblable qu’une réforme portant uniquement sur un
point fasse brusquement baisser les taux d’accident ; c’est I'application
réguliére et persévérante de mesures multiples, chacune pouvant étre de
portée tres limitée, qui, 4 la longue, est probablement ce qu’il y a de
plus fructueux. :

Pour évaluer I'efficacité des dispositions prises, il est indispensable
d’instituer partout un systéme adéquat d’enregistrement des faits, de
maniére & pouvoir suivre les tendances, d’une année a l'autre par exemple.
Les rapports devront étre établis suivant un plan identique dans toute
la région considérée et de fagon aussi exacte que possible. On utilisera
une nomenclature uniforme telle que celle de la Classification interna-
tionale des Maladies (éd. rev. 1955) publiée par I'Organisation mondiale
de la Santé. Aux Etats-Unis, le Department of Health, Education and
Welfare (1956) a donné des définitions des accidents de la route inté-
ressant les véhicules & moteur. Dans chaque Etat ou territoire ol des
statistiques convenables sont établies, un bureau central rassemble
les données pour les présenter sous une forme qui se préte a I'emploi
des techniques modernes d’analyse. Dans les petites localités, il con-
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viendra de noter les particularités relatives a chaque accident entrainant
des blessures et, éventuellement, d’avoir des cartes indiguant les lieux
ou les accidents sont le plus fréquents et pour lesquels des mesures
spéciales de prévention pourraient s'imposer. Quiconque étudie des
statistiques d’origine diverse doit tenir compte de certaines différences
affectant les chiffres de base. Ainsi, quelques pays (I’Angleterre et le
Pays de Galles, I’Ecosse, les Etats-Unis) calculent leurs taux en fonction
de la population de fait, qui comprend les touristes, mais non les per-
sonnes en déplacement & I’étranger, tandis que d’autres (I'Allemagne,
I’Autriche, le Danemark, la Norvége, la Suisse), le font par rapport a
la population de résidence habituelle.

Routes

Ceux qui ne croient guére aux possibilités d’amélioration de la
nature humaine pensent que le plus sQr moyen d’accroitre la sécurité
est de perfectionner le réseau routier. Il appartient donc aux ingénieurs
des ponts et chaussées de veiller 4 ce qu’un nombre croissant de véhicules
puissent circuler rapidement et sans danger sur des routes neuves et
toujours mieux aménagées. Beaucoup de pays trés développés ont
hérité du siécle passé des voies étroites et sinueuses tout a fait impropres
a la circulation automobile actuelle. Voici une cinquantaine d’années,
il s’agissait avant tout « d’échapper a la boue, d’abord en évitant la
poussiére, puis en pavant la chaussée. Pour la largeur, il suffisait que
deux véhicules puissent passer en se frélant... ce qui comptait pour
lautomotiliste, ce n’était pas d’atteindre sa destination en un temps
donné, mais purement et simplement d’y parvenir » (Holmes, 1958). Il
est aujourd’hui possible de concevoir des routes répondant 4 toutes les
exigences de la sécurité ; la recherche permettra sans doute de nouveaux
progrés en ce qui concerne le tracé et le revétement mais, dés a présent,
on possede des connaissances suffisantes pour construire des routes sires.
Le probléme est surtout d’ordre financier ; dans bien des villes, le cofit
des travaux nécessaires est prohibitif & cause des immeubles a abattre
pour élargir les rues. Toute route nouvelle est appelée 4 servir pendant
des années; il y a donc lieu de prévoir ce que seront les besoins
de la circulation dans 50 ans et méme davantage. De telles évaluations
comportent un risque évident d’erreur, mais elles sont indispensables :
il faut construire pour l'avenir et non pour I'immédiat. C’est ici en
particulier que les pays qui commencent & se motoriser peuvent profiter
de I'expérience des autres, chez qui la rapidité et la sécurité de la circu-
lation se sont trouvées si souvent compromises, notamment dans les
centres urbains. Les villes de demain comprendront peut-étre des artéres
trés larges, avec des passages rigoureusement contrélés ou souterrains
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pour les piétons, et de trés hauts immeubles dotés de vastes parcs de
stationnement. Les transformations du réseau que, de temps & autre,
Pétat des ressources financiéres autorise & entreprendre posent, surtout
en matiére de sécurité, d’intéressants problémes aux ingénieurs spécia-
listes de la circulation. Les plans doivent tenir compte des aptitudes
physiques et mentales des conducteurs aussi bien que de la place requise
pour un nombre maximum de véhicules. Le type et 'emplacement des
signaux d’indication et d’avertissement continuent a faire I’objet d’études
minutieuses. Il a €té démontré que sur les turnpikes, motorways, auto-
bahnen, autoroutes, et autres larges voies & double chaussée et sans
virages, la fréquence des accidents est moins élevée que sur les routes
rurales en général. Aux fins de la prévention, la nécessité apparait de
plus en plus de relier les grandes villes par des routes & double chaussée,
de largeur appropriée, dont Iacces sera limité et qui passeront au-dessus
des embranchements ; elles ne devront comporter ni croisements de
voies ferrées, ni « stop », ni signaux lumineux. Cependant, il convient
de fixer des limites de vitesse raisonnables et réalistes et de veiller & ce
quelles soient strictement respectées. Les virages et les cotes doivent
étre de proportions compatibles avec la sécurité, et 'autoroute absolu-
ment interdite aux piétons. Enfin, §’il y a assez de cyclistes, on aménagera
a leur intention des pistes distinctes ayant leurs propres acces.

Dans les villes mémes, il est rarement possible d’entreprendre des
transformations de grande ampleur. Toutefois, & Rotterdam (Pays-Bas)
et Coventry (Angleterre), les quartiers centraux, en grande. partie
détruits au cours de la deuxiéme Guerre mondiale, ont été reconstruits ;
on y a créé des secteurs commerciaux dotés de vastes artéres réservées
aux piétons. Ce sont 13 quelques exemples des grandes réalisations que
peut envisager 'urbaniste soucieux de sécurité. La plupart du temps,
il faut se contenter d’améliorations plus modestes : élargissement. de
rues, déviations aux carrefours dangereux, perfectionnement de I’éclai-
rage, construction de passages inférieurs ou supérieurs. Dans toutes les
zones urbaines, il convient d’isoler au maximum les piétons des voitures
(par exemple, en posant des balustrades au bord des trottoirs).

L’ingénieur spécialiste de la circulation, qui occupe une position-clé
dans P’équipe de prévention routiére, connait les techniques utilisables
et intérét que leur application présente pour la sécurité. Normalement,
son activité n’a d’autres limites que celles du budget adopté par les
autorités compétentes.

Véhicules

La conception et I'aménagement des véhicules doivent répondre a
une double fin: prévenir les accidents et prévenir les blessures.
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Prévention des accidents. Tout ce qui tend a accroitre le confort du
conducteur et & lui faciliter la tiche réduit le risque d’accident. Divers
éléments interviennent : largeur des baies, emplacement et forme des
commandes électriques, emplacement et visibilit¢ des instruments.
Fosberry (1958) a décrit des méthodes permettant de mesurer et d’amé-
liorer la visibilité dont jouit le conducteur. De leur c6té, McFarland et
Moseley (1954), étudiant les caractéristiques des voitures sous le rap-
port de la sécurité, ont indiqué un moyen de déterminer si telle ou telle
voiture répond vraiment aux besoins de I’homme. Ils ont préconisé des
aménagements, notamment pour les camions et les autobus, qui con-
viendrajent & 90 % au moins des chauffeurs. Le but vis¢ est d’intégrer
plus complétement I"homme et la machine aux fins d’une efficacité et
d’une sécurité plus grandes. Pour ce qui est du confort, on ne s’est
pas assez préoccupé jusqu’ici de la qualité des sieges. Schneider (1960)
a proposé un modele destiné & combattre la fatigue des muscles du
dos. Deux coussins sont prévus qui épousent la forme de 1’épine dor-
sale et du bassin, de fagon & rendre moins fortes les pressions locales.
Ce qui est indispensable, en tout cas, c’est que les surfaces des siéges
soient en matiére poreuse.

Il est possible de restreindre la vitesse maximum et 'accélération
des véhicules en imposant certaines normes aux constructeurs. De telles
mesures pourraient devenir souhaitables si la fréquence des accidents
demeurait élevée. Avec une vitesse limitée a 80 km/h., par exemple,
on éliminerait, aux Etats-Unis, 40 9 des blessures graves ou mortelles
subies par les personnes qui se déplacent en automobile. (Cornell
University Medical School, 1957.)

Les phares ont déja fait 'objet de nombreuses recherches tendant a
éviter I’éblouissement, mais il reste encore des progres a accomplir,
notamment en ce qui concerne I'entretien des véhicules en service. Les
dispositifs & lumiére polarisée, étudiés par Jehu (1956), ne sont pas
suffisamment au point pour que l'usage s’en généralise. D’autre part,
une ventilation convenable contribue beaucoup & la sécurité, surtout
par temps froid, lorsque le chauffage fonctionne et que l'air a besoin
d’étre renouvele.

Relativement peu d’accidents sont dus & des défectuosités des véhi-
cules, mais il reste souhaitable d’imposer les plus hautes normes d’entre-
tien. Un conducteur qui commet une erreur a plus de chances de la
réparer si sa voiture marche bien que si la direction ou les freins laissent
& désirer. Comme on I’a indiqué dans un chapitre précédent, les défauts
les plus couramment relevés & I'occasion des controles intéressent les
freins, les phares, les pneus et la direction. La situation serait certaine-
ment plus satisfaisante si chaque véhicule devait étre obligatoirement
soumis & des vérifications, tous les six mois environ. En outre, les pro-
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priétaires, s’attendant & ces tests, veilleraient & maintenir leurs machines
en bon état. Il faudrait aussi controler périodiquement les systémes
d’échappement des gaz, toute fuite pouvant entrainer I'accumulation
de gaz dangereux a l'intérieur des autos.

Prévention des blessures. 11 faut aussi que les véhicules soient congus
de fagon a réduire la gravité des-blessures en cas d’accident. Cela sup-
pose : 1) la suppression des saillies et arétes coupantes a extérieur,
dans T'intérét des piétons éventuellement heurtés, 2) I'aménagement de
Pintérieur en vue de limiter les suites facheuses d’une collision pour les
occupants. Cette derniere question a été tout particulicrement étudiée
par I'Equipe spéciale de recherches de I’Ecole de Médecine de I’Uni-
versité Cornell (1958). 11 a été constaté que dans beacuoup de collisions
entrainant des blessures graves, I'un des occupants au moins avait été
éjecté de la voiture. Le risque de mort se trouve quintuplé par I’éjection.
Celle-ci intervient plus ou moins fréquemment selon les pays ; elle est,
par exemple, plus courante aux Etats-Unis qu’en Grande-Bretagne. Les
décés d’occupants de voitures sont surtout dus a4 des traumatismes
de la téte par choc violent contre le pare-brise, le toit, le tableau de
bord ou la colonne de direction, laquelle peut aussi provoquer de graves
lésions a la poitrine. Pour savoir exactement ce qui se passe, on a orga-
nisé expérimentalement des collisions frontales d’autos contenant des
mannequins de taille humaine. Les films permettent de voir que les
occupants des siéges avant sont projetés en avant et soulevés, heurtant
le pare-brise, le toit ou le tableau de bord. Ceux des siéges arriére sont
soulevés et projetés en avant contre le toit, voire contre le parebrise,
et souvent ramenés en arriére 4 leur place, le tout en quelques mil-
limes de seconde. Ces expériences ont nettement démontré que les
blessures subies par les occupants dépendent pour une bonne part de
la structure du véhicule, en particulier de ’agencement et de Iutilisa-
tion de I'espace intérieur. Selon J. C. Lane (communication person-
nelle), une amélioration apportée au systéme de fermeture des portiéres
a réduit de 11,9 a 6,1 9 la proportion des &jections, le pourcentage
d’occupants gravement ou mortellement blessés passant concurremment
de 9,3 2 6,6 %. :

C’est en grande partie d’aprés les résultats obtenus a I'Université
Cornell que les ceintures de sécurité ont été mises au point. Ces ceintures
ne sont efficaces qu’a condition d’étre solidement attachées au plancher
et de maintenir au moins une épaule. Ainsi placées, elles empéchent
I'occupant d’€tre éjecté et réduisent I’énergie cinétique avec laquelle
la téte ou la poitrine heurte un élément quelconque de la voiture. Dans
bien des accidents qui sont aujourd’hui mortels, les forces de décéléra-
tion ne dépassent pas les limites que I'organisme est 3 méme de sup-
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porter ; convenablement retenu, un étre humain subit sans dommage
Paction de forces importantes, mais un arrét brusque a 23 km/h. peut
tuer si rien ne freine la téte entrainée par l'inertie. Il suflit alors, en
cffet, d’un objet de 1 cm? pour causer une perforation du créne (de
Haven, 1944).

Si Pon veut éviter les chocs éventuels avec la poitrine du conducteur,
et par conséquent les possibilités de blessures graves, il convient de
veiller & ce que Pextrémité de la tige de direction ne déborde pas au
centre du volant. De méme, la couronne et les rayons seront congus de
maniére & soutenir le cas échéant la poitrine et & diminuer sa vitesse
d’impact avec le centre du volant. Une colonne de direction cédant sous
une pression brusque accroit la sécurité. Sur certaines autos, les tableaux
de bord sont rembourrés, mais aucune preuve décisive de Iefficacité
de cette innovation n’a encore été fournie ; de toute maniére, le caout-
chouc mousse ne convient pas et il faut essayer des rembourrages spé-
ciaux en mousse de plastique & faible densité qui soient capables d’absor-
ber de I'énergie. On doit aussi chercher & éliminer toutes les saillies
et protubérances dangereuses.

Il appartient aux constructeurs de mettre au point des véhicules aussi
« sfirs » que possible. La demande joue ici un role important, puisqu’elle
détermine la vente des nouveaux modeles ; une propagande bien orga-
nisée incitera le public & exiger les aménagements voulus. Le constructeur
est censé fournir des voitures solides et dotées de mécanismes robustes
qui rendent les erreurs moins probables et moins périlleuses, mais cela
ne fait que faciliter la tche des conducteurs sans rien leur enlever de
leurs responsabilités propres.

Clest souvent i la téte que les occupants de voitures sont blessés
gri¢vement ou mortellement ; dans bien des cas, une coiffure appropriée
aurait réduit la gravité des 1ésions. Gissane (1939) a mis au point un
casque protecteur pour automobiliste.

En ce qui concerne les véhicules & deux roues, en particulier les
motocyclettes, des barres de métal fixées assez bas a Pextérieur du
cadre évitent dans une certaine mesure les blessures aux jambes en
cas d’accident.

Usagers

Cest sur les usagers que U'effort de prévention doit porter principale-
ment. Mieux ils se comporteront, plus le nombre des accidents mortels
diminuera. Aucune mesure ne peut étre vraiment efficace a elle seule ;
une action continue s’impose dans de nombreux domaines, chaque
nouvelle génération ayant besoin d’acquérir les habitudes et les tech-
niques que réclame la sécurité.
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Education. Elle doit commencer- dés I'enfance par I’enseignement
des régles que les pi¢tons ont & observer sur les routes modernes. Tant
que les enfants ne vont pas a I’école, le soin de les former incombe aux
parents. Il importe donc de conseiller ceux-ci par tous les moyens dis-
ponibles de nos jours : presse, radio, télévision, etc. Cette ceuvre éduca-
tive suppose aussi la participation des autorités sanitaires. Le jeune
enfant qui posséde une bicyclette ou un tricycle ne doit pas I'utiliser.sur
une route a-circulation intense. Les cyclistes de moins de 15 ans sont
particulierement exposés aux accidents. Mieux vaut ne pas les laisser
s’aventurer dans les rues encombrées des villes ; ailleurs, ou le danger
est moindre, on s’assurera d’abord qu’ils sont parfaitement maitres
de leur vélo, qu’ils connaissent les réglements en vigueur, qu’ils agissent
avec prudence et qu’ils ont un sens suffisant de la circulation. La forma-
tion voulue pourra leur étre donnée & I’école, sous les auspices des
autorités sanitaires, avec, par exemple, des démonstrations organisées
par la police. L’enfant qui vit dans un centre urbain doit savoir trés tot
comment se conduire pour ne pas risquer d’étre blessé ou tué acciden-
tellement. Ici encore, seule une coopération adéquate entre toutes les
autorités intéressées permettra d’obtenir de bons résultats ; d’autre part,
Iaction devra étre continue pour toucher comme il convient chacune
des générations successives. Jamais on ne donnera trop d’importance
4 cette éducation spéciale des enfants.

Il 'y alieu, toutefois, de s’intéresser a tous les groupes d’age,y COIIlpl‘IS
les vieillards, si vulnérables quand ils se déplacent & pied. L'un des
principaux objectifs sera d’améliorer les relations entre conducteurs
et piétons. Ces derniers devront apprendre trés tot & respecter certaines
regles : faire face aux véhicules qui circulent dans le sens opposé, porter
la nuit quelque chose de blanc pour &tre plus visibles, etc. On pourra,
a ’aide des moyens habituels (affiches, radio, télévision, tracts, journaux)
chercher a influer sur des catégories particuliéres d’usagers, motocy-
clistes ou automobilistes, par exemple. Les avis sont partagés quant &
Ieffet de certaines descriptions ou illustrations effroyables, mais I’affiche
la plus horrible peut faire effectivement réfléchir aux conséquences
tragiques d’'un moment d’inattention. La propagande devra étre inten-
sifiée & 'approche de fétes comme Noél dans les pays ot 'on sait que
la fréquence des accidents augmente & cette occasion. En France, il y a
chaque année une « Journée sans accident » qui, certainement, aide les
usagers de la route & voir comment ils peuvent eux-mémes contribuer
a la sécurité. Duurloo (1957) a décrit ’organisation et I’exécution d’une
campagne spéciale menée au Danemark et en a indiqué les résultats.

Dans beaucoup de pays, il a été publié un code de comportement:
qui s’adresse a.tous les usagers de la route; au Royaume-Uni, par.
exemple, le Highway Code est trés connu et les candidats au permis de
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conduire doivent certifier qu’ils I'ont lu. Les régles qui y sont énoncées
vont trés au-deld des obligations légales ; si tous les observaient cons-
tamment, la fréquence des accidents en serait sans aucun doute consi-
dérablement réduite.

Formation. La formation des conducteurs présente la plus haute
importance. Avant de les laisser conduire seuls sur les routes, il faut leur
apprendre non seulement & manceuvrer leur véhicule, mais encore a se
comporter conformément aux exigences de la sécurité. La période
d’entrainement précédant I'obtention du permis devrait durer plusieurs
mois, sauf si la formation est donnée & plein temps. Que conduire soit
considéré comme un droit ou comme un privilége, personne ne devrait
y étre autorisé avant d’avoir fait la preuve de sa compétence. Cela
suppose un test d’aptitude obligatoire qui permette d’éprouver a la
fois la dextérité et la prudence des intéressés. Cependant, la méthode de
formation importe encore plus que le test. Il est utile de commencer dés
les dernidres années de l'enseignement secondaire, comme on le fait
dans quelques pays. La formation doit s’étendre sur une longue période,
avec un nombre déterminé d’heures de théorie et de pratique, de pré-
férence dans une auto-école contrdlée ou agréée par les autorités.
Quand la délivrance du permis de conduire est soumise au passage d’un
examen et que les auto-écoles ne sont pas suffisamment contrblées,
Jes moniteurs ont tendance & insister sur les techniques requises pour
réussir lors du test plutdt que sur les régles de sécurité. Il est dome
essentiel d’avoir un nombre suffisant de moniteurs quelifiés. Mieux
vaut former convenablement les candidats avant de les autoriser a
conduire sur les routes que de chercher ultérisurement & améliorer la
situation en retirant provisoirement ou définitivement le permis, sanction
aux effets parfois trés inégaux. 11 faut faire acquérir aux éleves la pratique
de la conduite en pleine circulation, de la conduite de nuit et de la
conduite sur les autoroutes modernes ; il faut aussi leur apprendre a
reconnaitre les possibilités de danger. Une analyse des accidents survenus
par mauvais temps sur le Pennsylvania Turnpike a révélé que souvent
les réactions des automobilistes précipitaient le dérapage ou le pro-
longeaient ; les futurs conducteurs devraient étre avertis du risque que
représente le dérapage et des moyens de I'éviter. Les accidents étudiés
par Blotzer et al. (1954), étaient dus pour une bonne part & I'incapacité
de prévenir le dérapage ou de maitriser une voiture qui dérape, et donc
au manque de formation & cet égard. On doit enseigner une fagon de
conduire « défensive », qui pousse non seulement a éviter les situations
périlleuses mais encore & prévoir une sérieuse marge d’erreurs de la part
des autres usagers. Cette conception est & opposé méme de I’attitude
si répandue qui consiste & compter que les autres se comporteront
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toujours correctement. Il s’agit non pas de rendre indiment difficile
I’obtention du permis de conduire, mais de ne le délivrer qu’a des gens
ayant acquis une trés grande compétence grace a une formation pratique.
Selon toutes probabilités, les normes sont actuellement partout infé-
rieures 4 ce qui serait souhaitable. Une amélioration sensible de la
formation des conducteurs marquerait vraisemblablement un progrés
notable dans la prévention des accidents.

Une difficulté spéciale se présente dans le cas des futurs motocyclistes
puisqu’il n’est pas possible de les faire accompagner par un conducteur
expérimenté. On a indiqué (page 36) que deux des principales causes
d’accidents de motocyclette sont 'inexpérience des conducteurs et la
puissance des engins (cylindrée). Il y aurait intérét a rendre obligatoire
une formation en dehors des routes (par exemple, sur des terrains sco-
laires ou des pistes spécialement construites & cette fin), suivie d’un test
d’aptitude. L’expérience voulue pourrait ainsi étre acquise dans des
conditions de sécurité. Les dépenses que cette solution entrainerait
apparaissent minimes au regard du cofit social des nombreux accidents
dont sont actuellement victimes des conducteurs novices ; la plupart de
ceux-ci, en effet, sont des jeunes dont la disparition se traduit pour la
collectivité par une double perte : celle des ressources consacrées a leur
éducation et celle de nombreuses années de vie active. L’autorisation
de conduire des engins puissants ne devrait étre accordée qu’aux moto-
cyclistes déja habitués & des machines légeres. Enfin, le port d’un casque
est & préconiser car il confére une protection appréciable.

Il est utile de fournir de temps a autre aux conducteurs certains
renseignements pratiques concernant, par exemple, les prévisions
météorologiques et 1’état des routes. On doit également appeler leur
attention sur les moyens de se prémunir contre la fatigue : se reposer
suffisamment avant le départ, faire une pause de quelques minutes
toutes les deux heures environ si le trajet est long, sortir de la voiture
et marcher un peu en cas de tendance a I’assoupissement. Il s’agit 1a de
conseils a4 donner dés I’époque de la formation et & répéter périodique-
ment par Iintermédiaire des organes de propagande.

Permis de conduire. La politique suivie en matiére de permis de
conduire peut beaucoup aider a faire baisser les taux d’accident. On a
déja signalé que les conditions généralement imposées devraient étre
rendues plus strictes. Des permis provisoires sont parfois délivrés aux
éléves-conducteurs ; il convient que ceux-ci ne conduisent qu’accompa-
gnés de quelqu’un d’expérimenté (cette remarque ne vaut évidemment
pas pour les motocyclistes).

Les permis délivrés comportent parfois des restrictions : interdiction
de dépasser telle ou telle vitesse, obligation de porter des lunettes ;
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c’est 12 une formule qui présente un intérét incontestable pour la sécu-
rité. Certains infirmes ne devraient étre autorisés & conduire que des
voitures & commandes modifiées ou des véhicules de type spécial. On
préconise quelquefois I'institution d’un examen médical obligatoire (en
dehors de I'examen de la vue) ; dans la plupart des pays, les chauffeurs
des services de transports publics en passent un au début, puis d’autres
périodiquement. Etant donné le nombre considérable des permis délivrés
et le fait que relativement peu d’accidents sont dus & des maladies
organiques décelables par des tests courants, il ne semble pas pratique
d’envisager une telle mesure pour les conducteurs de voitures particu-
lieres. Toute personne désireuse d’obtenir le permis de conduire pour
un véhicule & moteur de quelque type que ce soit devrait se soumettre &
un examen de la vue — pratiqué peut-étre par un opticien — et signer une
attestation relative & son état de santé, les questions posées portant en
particulier sur les pertes soudaines de conscience, les évanouissements,
les attaques d’épilepsie, les étourdissements, le diabete, les affections
cardiaques et quelques autres maladies. On demanderait aux intéressés
s’ils ont @ un moment quelconque présenté les symptdmes visés, non
g’ils les présentent « actuellement » ; en effet, les malades risquent de
s’illusionner, de se considérer, par exemple, comme guéris quand ils
n’ont pas eu de crise épileptique depuis un certain temps. Les déclara-
tions mentionnant une maladie ou une infirmité seraient soumises a
un médecin de la santé publique qui, dans les cas douteux, réclamerait
un examen. Le mieux serait alors de faire appel & un praticien indépen-
dant, pour éviter de placer le médecin traitant dans une position délicate.
Les experts ainsi désignés pourraient examiner les conducteurs a d’autres
occasions ou l'aptitude physique & conduire est mise en question, lors
d’un procés pénal par exemple. En outre, les permis devraient étre
renouvelables & intervalles rapprochés car les maladies chroniques pou-
vant entrainer une incapacité évoluent parfois assez vite; si la validité
normale dépassait douze mois, une attestation relative a I’état de santé
serait requise chaque année. Un examen annuel s’imposerait peut-&tre
pour les groupes d’age supérieurs, 70 ans et plus, en vue de déceler
toute aggravation chronique ou dégénérative propre & influer sur la
facon de conduire ; il convient de noter, toutefois, que jusqu’ici on pos-
séde peu d’indications sur les taux d’accident des conducteurs les plus
dgés. L’importance d’une bonne vue est manifeste ; les défauts observes
lors d’examens courants, de préférence périodiques, pourront le plus
souvent étre corrigés par des verres. Le cas échéant, il serait mentionné
sur le permis que lintéressé est tenu de porter des lunettes quand il
conduit. Si une correction suffisante se révélait irréalisable, le permis
serait refusé ou retiré. Il faudrait alors prévoir des possibilités de recours
contre la décision. Un examen de la vue demande habituellement



96 7 LES ACCIDENTS DE LA ROUTE

beaucoup moins de temps a4 organiser qu'un examen médical complet ;
le nombre des candidats ne constituerait donc pas un obstacle.

Généralités. Une fois la formation achevée et le permis obtenu,
les conducteurs doivent continuer a faire I'objet d’une action éducative
propre a entretenir et développer leurs aptitudes. Hormis ['utilisation
des moyens ordinaires de propagande, on peut, pour encourager les
progrés, instituer un certificat supérieur de conduite; en Grande-
Bretagne, I'Institute of Advanced Motorists délivre des certificats de ce
genre a ceux qui satisfont & certaines épreuves théoriques et pratiques.

Les conducteurs se soucieraient certainement davantage de la pré-
vention des accidents si chacun d’eux était tenu de conserver une fiche
ou seraient mentionnés tous les accidents entrainant des blessures dans
lesquels il aurait €té impliqué. La responsabilité de veiller a Pexactitude
des indications portées incomberait & un service officiel comme la
police. Etant donné que le nombre d’accidents varie considérablement
d’un individu a 'autre, méme avec une répartition purement aléatoire,
et que les distances parcourues sont aussi trés différentes, ces antécédents
ne pourraient pas &tre pris en considération pour des poursuites éven-
tuelles. Néanmoins, ces fiches aideraient dans une certaine mesure a
repérer les «récidivistes ». Les autorités compétentes devraient en
conserver des doubles pour le cas, toujours possible, ol les originaux
seraient perdus.

Dans les zones urbaines, en partlcuher dans les grandes villes, des
limites de vitesse sont generalement imposées. Lorsqu’elles sont consi-
dérées comme indispensables pour la sécurité, il convient de les faire
observer strictement. Ces secteurs & population dense sont le théitre
de beaucoup d’accidents pour les piétons dont il faudrait aussi régle-
menter la circulation. Quand les rues ne peuvent étre traversées qu’en
des endroits précis diment délimités ou les piétons ont priorité, le taux
d’accident diminue. Toutefois, la création de passages protégés ne
représente qu'une premiere et modeste étape dans application du
principe de I'isolement des piétons dont I'importance ne saurait étre
trop soulignée.

Les sanctions infligées aux usagers de la route ont des effets inégaux,
notamment en ce qui concerne les conducteurs. Le retrait temporaire
du permis qui ne géne guére un conducteur occasionnel est une catas-
trophe pour un chauffeur professionnel. Néanmoins, il est parfois
utile et salutaire de retirer le permis pendant deux ou trois semaines ;
a cet égard, une grande latitude doit étre laissée aux tribunaux qui
pourraient plus souvent prononcer des peines de ce genre. De toute
maniére, une aggravation des sanctions incite moins & la prudence
qu’une probabilité accrue d’étre pris en faute. Malheureusement, la
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nature méme des infractions commises sur la route et la faiblesse rela-
tive des effectifs de police font que le coupable a toujours une chance
appréciable de «s’en tirer », & moins d’accident. C’est pourquoi I'un
des facteurs les plus importants de la prévention routiere consiste dans
P’éducation des usagers.

Il est essentiel de persuader 'opinion publique que la sécurité compte
plus que la vitesse. Les organismes officiels ou privés doivent contribuer
activement & répandre les notions voulues par 'intermédiaire des nom-
breux moyens de propagande disponibles. On ne saurait se fier unique-
ment aux mesures de coercition, qu'il faut plutét considérer comme
intervenant en dernier ressort, quand la persuasion a échoué. Incul-
quer & I’opinion publique le souci de la sécurité est une nécessité dont
'urgence ne se dément jamais. Une société civilisée, composée de
citoyens fiers de leur maturité, se doit de créer et d’entretenir un climat
social favorable 4 un comportement convenable sur les routes. Les
« bonnes maniéres » servent ici & préserver des vies humaines.

Tant pour les conducteurs qui ont eu plusieurs accidents que pour
ceux qui commettent des infractions, un centre spécial d’observation
(traffic clinic) comme il en existe aux Etats-Unis, & Détroit et dans le
New Jersey, peut offrir un intérét considérable. La prévention y gagne,
les déficiences physiques, visuelles ou mentales étant détectées et traitées
et le permis de conduire retiré aux incurables. En outre, dans ces centres
et dans certaines autres institutions, les délinquants de la route sont
tenus d’assister & des conférences techniques, ce qui contribue certaine-
ment 4 élever le niveau de leur compétence.

Reste la délicate question des mesures d’éducation ou de coercition
4 prendre en ce qui concerne la consommation d’alcool. Comme on
I’a dit au chapitre 4, il est probable que 25 & 50 )/ des accidents de
la route sont dus pour une part & I'alcool et ne se seraient pas produits
si les usagers en cause n’avaient pas bu. Les textes législatifs en vigueur
dans la majorité des pays considérent comme un délit Ie fait de conduire
un véhicule & moteur (voire d’&tre au volant d’une voiture arrétée)
dans un état d’ébriété excluant la parfaite maitrise de 'engin. Les symp-
tdmes visés sont d’habitude ceux de P'intoxication clinique ; or, comme
on P’a vu, un conducteur commence & perdre de sa dextérité et a devenir
moins « sfir » bien avant que les signes cliniques n’apparaissent. Le
critére adopté est parfois le taux d’alcool sanguin: 50 mg/100 ml en
Norvége et en Sueéde, 150 mg/100 ml aux Etats-Unis. Les tests
pratiqués, soit aprés un accident, soit a tout autre moment, consistent
généralement en une analyse de I'haleine, méthode qui semble donner
une mesure assez exacte de I'alcoolémie. Un tel systéme de vérification
exerce vraisemblablement un effet préventif sur les conducteurs qui en
connaissent I’existence. Il est hors de doute que si personne ne conduisait
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avec un taux d’alcool sanguin atteignant ou dépassant 50 mg/100 ml,
la fréquence des accidents diminuerait ; Iefficacité de mesures de ce
genre apparait donc certaine. Jusqu’ici, les dispositions mentionnées
ont ¢té appliquées surtout aux automobilistes, dont le comportement
a tant d’influence sur la sécurité d’autrui; elles seraient également
applicables aux cyclistes — & plus forte raison peut-étre — étant donné
I’équilibre que réclame I’'emploi d’un véhicule 2 deux roues. L’alcool
influe aussi sur le comportement des piétons ; nombre de ceux qui ont
¢té tués sur les routes avaient beaucoup bu avant ’accident. Dans leur
cas, la meilleure méthode de prévention consiste 2 mener des campagnes
d’éducation et de propagande souvent répétées, notamment avant les
grandes fétes.



CHAPITRE 7

ENQUETES ET RECHERCHES NECESSAIRES

Le probléme des accidents de la route n’a pris de ampleur qu’a une
date relativement récente dans les pays les plus développés et il commence
a peine 4 se poser dans les autres. Les mesures préventives étant en
général plus faciles & appliquer a un stade précoce, il importe que les
pays qui sont en train de se « motoriser » puissent profiter pleinement
de I’expérience péniblement acquise ailleurs.

On devrait notamment chercher a évaluer le colit direct et indirect
des accidents de la route. Une telle étude économique fournirait une
base pour la répartition des ressources entre les divers domaines de
recherche. Il serait possible de faire une estimation non seulement
des vies humaines épargnées et des souffrances évitées, mais aussi des
avantages matériels a4 attendre de certains travaux. L’intensification
des stimulants d’ordre financier qui poussent les particuliers et les
compagnies d’assurances 2 se soucier davantage de la sécurité mériterait
d’étre envisagée.

Comme c’est le cas pour bien d'autres études de santé publique, les
recherches relatives aux accidents de la route dans la plupart des pays
trés motorisés ne sont pas centralement coordonnées. En conséquence,
elles ont été menées jusqu’ici sans plan d’ensemble clairement défini, par
divers groupes agissant indépendamment I'un de P’autre (services offi-
ciels, universités, organismes bénévoles, etc.). Une telle forme de
développement spontané et non dirigé peut &tre souhaitable dans d’autres
domaines, mais, pour les accidents, il semble essentiel de mettre au
point & I’échelon national des programmes soigneusement congus. Ce
cadre administratif fondamental permettrait d’affecter les moyens
disponibles aux travaux les plus urgents, éviterait les doubles emplois et
le gaspillage d’efforts. D’autre part, le fait de grouper en une seule
équipe tous les experts des accidents et des questions connexes donnerait
une impulsion considérable aux recherches sur la prévention. Il existe
d’ailleurs, sous la forme d’échanges de vues, d’idées et de résultats, un
embryon de coopération internationale & développer. C’est donc avant
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tout sur le plan administratif qu’il convient d’agir en vue d’employer au
mijeux les ressources humaines et matérielles existantes.

Les causes des accidents d’avion et de chemin de fer font habituelle-
ment l'objet d’études approfondies ; il en va rarement ainsi pour les
accidents de la route, méme lorsqu’ils font plus d’un mort. Aussi
posséde-t-on peu de données de fait sur I’étiologic de ces accidents.
Diverses enquétes sont sans doute menées, par exemple par un « coro-
ner » appelé a déterminer les causes de déces, ou par la police en cas
d’infraction motivant des poursuites, mais, en général, il n’existe
pas d’organe chargé de rassembler toutes les indications possibles aux
fins de la prévention.

11 importe d’évaluer lefficacité des mesures préventives appliquées,
mais la tiche apparait souvent difficile. Des exemples de recherches
indispensables sont donnés dans les pages qui suivent; évidemment,
la liste n’est pas limitative et bien d’autres travaux seraient & prévoir.

ROUTES

Les spécialistes continuent & s’occuper activement de ’aménagement
des routes, mais ils pourraient utilement se concentrer davantage sur
certains points particuliers. Les dérapages sont si fréquents dans les
accidents qu’il conviendrait d’en élucider le mécanisme selon le type de
pneu et la nature du revétement. Il convient aussi que les travaux visant
a mettre au point des matériaux antidérapants plus durables se pour-
suivent sans reldche.

C’est au souci de la sécurité que I'on devrait faire la plus grande
place dans I’étude des moyens propres a faciliter la circulation, afin
d’arriver & concevoir des routes aussi peu dangereuses que possible ;
en effet, si les trois éléments : sécurité, vitesse de circulation et écoulement
des véhicules sont €troitement liés, les deux derniers sont, par rapport
au premier, d’importance secondaire.

En continuant a comparer les taux d’accident selon Iexposition
au risque (distances parcourues) enregistrés sur les autoroutes modernes
et sur d’autres grandes routes, on parviendra probablement & établir
une corrélation entre certains aménagements et la fréquence des acci-
dents. Il faudrait aussi chercher a éviter sur les autoroutes la monotonie
qui peut rendre les conducteurs moins vigilants.

L’éclairage des divers types de routes demeure un probléme d’actua-
lité qui appelle des solutions efficaces, économiques et favorables a la
sécurité. En ce qui concerne les signaux, panneaux d’avertissement,
etc., il convient de ne pas perdre de vue les facteurs humains qui peuvent
intervenir dans leur interprétation.
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Les accidents dont les piétons sont victimes étant relativement
nombreux, il semble indiqué d’étudier I"applicabilité, le colt et I'effica-
cité de diverses mesures tendant & isoler des véhicules & moteur les
piétons et, le cas échéant, les cyclistes.

VEHICULES

Des recherches s’imposent touchant I’aération des conduites inté-
rieures modernes et le microclimat qui y régne, compte tenu du risque
de sommnolence et de fatigue.

Il est indispensable aussi de mieux connaitre la biomécanique des
accidents de la route. Les quelques travaux effectués jusqu’a présent
ont fourni de précieux renseignements qui doivent &tre complétés.
On pourrait, par exemple, s’intéresser & la répartition corporelle des
traumatismes par catégorie d'usagers, ou a leur distribution selon la
gravité.

Les effets sur divers tissus organiques de chocs tels que ceux qu’occa-
sionnent les accidents de la route demandent & &tre étudiés. Il semble
que, pour les conducteurs de véhicules, les blessures 4 la téte et 4 la
poitrine soient les plus graves et les plus fréquemment mortelles. Une
amélioration des aménagements congus pour protéger les occupants
serait donc souhaitable. On tirerait d’utiles enseignements d’une compa-
raison de différents modéles de voitures sous ce rapport. Il faudrait
aussi essayer de déterminer, par exemple sur le cadavre, les contraintes
que peuvent supporter la téte, la poitrine et d’autres régions du corps ;
les variations liées a I’dge, & I'ossature, au sexe et aux modalités d’appli-
cation de la charge seraient & prendre en considération. Les recherches
doivent &tre poursuivies et élargies de maniére & fournir des indications
completes et précises sur les aspects génériques des blessures subies
dans les accidents de la route. La détermination des rapports existant
entre les dégats causés aux véhicules et les Iésions provoquées chez les
occupants permettrait vraisemblablement d’envisager certains perfec-
tionnements. On connalt trop mal encore les schémas traumatologiques
et les combinaisons de blessures les plus fréquentes. Des données & ce
sujet seraient précieuses pour les services de secours médicaux et aideraient
a élaborer une doctrine intégrée du traitement des blessés.

Il conviendrait en outre d’évaluer I'efficacité de divers modeles de
ceintures de sécurité et, au fur et a mesure de leur mise au point, de
nouveaux accessoires de protection tels que les casques pour automo-
bilistes.

La possibilité de renforcer les véhicules et de les doter, par exemple,
de pare-chocs hydrauliques amortisseurs mérite également d’étre exa-
minée.



102 LES ACCIDENTS DE LA ROUTE

11 est peu probable que P'utilisation de dispositifs électroniques pour
le contrble du mouvement des véhicules soit praticable dans un proche
avenir, bien que des expériences de portée limitée aient déja été faites.
Des appareils électroniques placés le long de la chaussée ou sous le
revétement d’une part, & bord des autos, d’autre part, renseigneraient
les conducteurs sur I’état de la route devant eux, sur la position de leur
voiture et, le cas échéant, sur celle d’autres véhicules; les intéressés
modifieraient leur marche en conséquence, ce qui réduirait le risque
de collision. De telles installations, toutefois, sont trés cofiteuses, ce
qui empéchera sans doute d’en généraliser 'emploi.

USAGERS

Des études sociales concernant les différentes catégories d’usagers,
ce qu’ils savent des accidents et de la sécurité, leurs conceptions per-
sonnelles, leur opinion sur la circulation et les mesures préventives,
leur attitude envers les autres, fourniraient d’utiles indications pour la
formation, par exemple, des écoliers et des conducteurs et feraient
ressortir les points faibles sur lesquels devraient porter les campagnes
de sécurité. Toute campagne générale de prévention routi¢re devrait
naturellement faire I'objet d’une évaluation systématique.

Les motivations sont un facteur & ne pas négliger. Les programmes
d’éducation laissent généralement & désirer sous ce rapport, car ils font
le plus souvent appel & des stimulants négatifs qui n’ont guére d’effets.
11 faudrait entreprendre des enquétes détaillées, du type études de marché,
et considérer de trés petits groupes de population susceptibles d’attitudes
trés différentes. Une fois connues les motivations auxquelles obéissent,
par exemple, les motocyclistes de moins de 20 ans ou les automobilistes
conduisant leur premiére voiture, on pourrait ¢laborer des programmes
d’éducation expressément destinés 4 ces groupes peu nombreux et
renoncer aux méthodes d’action de masse si communément appliquées
aujourd’hui.

Une analyse minuticuse de toutes les circonstances d’accident
devrait étre entreprise sur un échantillon soigneusement choisi. Etant
donné la multiplicité des accidents, on devrait se contenter d’un échan-
tillon de dimension. relativement restreinte. On s’efforcerait notamment
d’avoir des détails sur ce que les usagers impliqués avaient fait dans
les 24 heures précédant I’événement (repas, périodes de repos, consom-
mation d’alcool, absorption de médicaments) et de connaitre leur état
de santé et leur acuité visuelle. La formation et I’expérience des conduc-
teurs seraient aussi & préciser. L’attention s’attacherait tout particu-
lierement au déroulement méme de 'accident, y compris les prodromes
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et le comportement antérieur des intéressés. Ces études poussées,
concernant une proportion limitée des accidents qui font des bles-
sés, fourniraient des indications de grande valeur pour Porientation
des activités de formation et de propagande éducative. Le mieux serait
probablement de confier les enquétes a une équipe de travailleurs sociaux ;
on prendrait soin, en tout cas, de ne pas laisser croire a une tentative
de détermination de la responsabilité Iégale.

Peu de recherches opérationnelles ont été faites sur le comporte-
ment des conducteurs et autres usagers; la prévention pourtant y
gagnerait beaucoup. Il serait trés intéressant d’étudier, indépendam-
ment des accidents effectivement survenus, diverses fagons d’agir qui
peuvent étre dangereuses. Par exemple, en observant piétons et conduc-
teurs & quelques passages protégés, on recucillerait des données utiles
pour I’établissement de réglements ou de programmes d’éducation et de
propagande ainsi que des précisions sur I’état d’entretien des passages
pour piétons et leur visibilité selon les conditions météorologiques et
Péclairage. D’autres travaux pourraient porter sur les dépassements
dans les virages, les réactions aux signaux lumineux, la vitesse effective
comparée aux vitesses prescrites et aux taux d’accident. Les tendances
du comportement des usagers se dégageraient vraisemblablement, ce
qui ferait ressortir les points sur lesquels il faudrait insister dans les
campagnes de sécurité.

Certaines recherches ne pourront étre menées 2 bien que si I'on
élargit la statistique des accidents. Ainsi, & ’heure actuelle, les « réci-
divistes » ne sont repérables que si les accidents qui leur arrivent se
produisent tous dans la m&me circonscription policiere. D’autre part,
on ne note pas d’ordinaire I'dge, le sexe et le degré d’expérience des
conducteurs impliqués dans des accidents dont Ies victimes sont d’autres
personnes. Les renseignements pertinents devraient étre communiqués a
un bureau central olt les « récidivistes » seraient immédiatement iden-
tifiés. Les études comparatives de groupes & accidents multiples et de
groupes sans accident demanderaient aussi a &tre élargies de fagon a
porter sur une gamme étendue de caractéristiques inteliectuclles, affec-
tives, médicales et visuelles. S’il apparaissait que certains conducteurs
ont considérablement plus d’accidents que la normale, il pourrait y
avoir intérét & créer des centres d’observation et de rééducation comme
ceux qui existent aux Etats-Unis. Les intéressés ne risqueraient aucune
sanction (A moins d’avoir commis des infractions) et leur coopération
ne serait sans doute pas trop difficile & obtenir. Il faudrait, évidemment,
suivre la carriére future des « récidivistes» afin d’évaluer Pefficacité
des méthodes appliquées.

On pourrait, d’autre part, constituer un échantillon adéquat de
conducteurs de véhicules & moteur de différents types et prier les intéressés
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d’indiquer chaque année les distances qu’ils parcourent, ce qui permet-
trait d’étudier leurs taux d’accident par million de véhicules-kilométres.
De telles enquétes renseigneraient utilement sur les conducteurs agés ;
si leurs taux d’accident apparaissaient élevés, des mesures préventives
spéciales seraient & envisager (tests supplémentaires, examens médicaux
ou ophtalmologiques périodiques & partir d’un certain age). Peut-étre
constaterait-on aussi que les taux sont trés élevés pour les conducteurs
inexpérimentés ou encore novices. Les résultats des recherches indi-
queraient alors l’action préventive nécessaire. Tant qu’on manquera
de données de fait, la prévention reposera sur des opinions qui ne sont
pas forcément valables. Le probléme est le méme pour les éventuelles
différences liées au sexe ; si elles se révélaient considérables, des pro-
grammes spéciaux de formation et de propagande devraient étre prévus.
Toutes les données recueillies contribueraient, d’ailleurs, a I’étude de la
propension aux accidents ; peut-étre parviendrait-on a la longue a établir
’existence d’une prédisposition constante chez certains groupes. On
s’emploierait alors & rechercher les causes du phénomeéne en vue d’y
remédier, par exemple par une formation supplémentaire. Au cas ou il
semblerait souhaitable de retirer provisoirement ou définitivement le
permis aux conducteurs en cause, il faudrait pouvoir s’appuyer sur des
chiffres indiscutables.

De nouvelles enquétes s’imposent sur la corrélation entre la consom-
mation d’alcool et la fréquence des accidents ; elles devraient comprendre
des comparaisons avec des groupes témoins selon la méthode utilisée
par Holcomb (1938), Lucas (1955) et Vamosi (cité par Elbel, 1960) pour
les conducteurs et par Haddon et al. (1960) pour les piétons. Il est
nettement établi qu'une proportion considérable d’accidents sont
imputables & I’alcool, mais il importerait de déterminer la relation
quantitative exacte, c’est-a-dire de savoir combien d’accidents auraient
été évités si les usagers de la route en cause n’avaient pas bu. On pour-
rait alors examiner les mesures législatives et préventives a4 prendre.
Rien de tel n’a encore été tenté pour les médicaments. Des recherches de
laboratoire permettraient d’apprécier les répercussions que certains
traitements, courants de nos jours, peuvent avoir sur la dextérité des
conducteurs et sur la sécurité routiére ; il conviendrait d’utiliser une
méthode comme celle que Drew et al. (1958) ont employée pour I’alcool,
en tenant diment compte des idiosyncrasies et des variations indivi-
duelles. Les produits importants & cet égard sont vraisemblablement
les sédatifs, les hypnotiques, les antihistaminiques, les stimulants du
systéme nerveux central (amphétamine et ses dérivés), les hypotenseurs
et les tranquillisants. Le mieux serait, sans doute, de procéder aux
enquétes voulues dans le cadre des études détaillées sur échantillons
d’accidents dont il a été question plus haut.
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Les effets des différentes formes de fatigue sur 'aptitude a conduire
et sur la sécurité devraient étre examinés tant au laboratoire que sur les
routes afin d’évaluer I'influence étiologique de ce facteur.

Au laboratoire comme sur la route, la mesure objective de la compé-
tence des conducteurs souléve des difficultés pratiques, mais des enquétes
pilotes ont déja été effectuées par Shaw (1957) et de nouveaux progrés
dans ce domaine sont 3 escompter. Les travaux de laboratoire feront
ressortir les qualités requises d’un conducteur «sfir ». Si ces qualités
peuvent &tre développées par I’enseignement, il appartiendra aux auto-
ecoles d’appliquer les conclusions des psychologues. L’expérience,
elle, ne s’enseigne pas; le futur conducteur devra I'acquérir dans des
conditions qui garantissent la sécurité de tous. Seules des études rigou-
reuses indiqueront quel est le degré d’expérience nécessaire. On cherchera
notamment & déterminer Ia distance totale qu'un conducteur doit avoir
parcourue en une période donnée pour échapper aux risques dont
s’accompagne le manque d’habitude. Selon une opinion trés répandue,
un novice conscient de ses lacunes serait assez « siir » mais, au bout de
quelques milliers de kilométres, il se croirait expérimenté et prendrait
des risques; plus tard, il acquiert finalement l'expérience voulue et
devient un conducteur vraiment sfir. Seules des études minutieuses
permettront de confirmer ou d’infirmer cette opinion. Elles révéleraient,
en outre, dans quelle mesure les personnes qui ne conduisent qu’occa-
sionnellement ou qui reprennent le volant aprés une interruption de
quelques mois ou de quelques années sont prédisposées aux accidents.

Les méthodes de formation pourraient également bénéficier des
recherches de laboratoire. L’efficacité de chacune d’elles devrait &tre
étudiée d’aprés le comportement sur la route d’anciens éléves des cours
de conduite, ce qui aiderait & apprécier la valeur des programmes.
Dans certains pays, les candidats au permis de conduire sont tenus de
se soumettre a certaines épreuves. L'intérét théorique et effectif de ces
tests pour la pratique future est a examiner.

Il faudrait analyser, d’autre part, diverses qualités nécessaires aux
conducteurs, par exemple la faculté de prévoir ; certaines d’entre elles
peuvent sans doute €tre définies approximativement, mais les renseigne-
ments quantitatifs font défaut et I'importance relative de chacune reste
mal connue. Si quelques-unes se révélaient absolument indispensables,
il faudrait peut-étre interdire de conduire aux personnes qui en sont
‘dépourvues.

Diverses maladies peuvent étre incompatibles avec Ia sécurité rou-
tiére. La question se pose, par exemple, pour Iépilepsie. Les accidents
nettement imputables & cette affection paraissent rares; les chercheurs
aurajient donc intérét a dépouiller les archives des centres de consul-
tation pour épileptiques. Pond & Bidwell (1960) ont noté que sur 126
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malades, dont 50 environ étaient en 4ge de conduire, 19 conduisaient
effectivement. Il conviendrait aussi de s’occuper du diabéte, de I’hyper-
tension et des troubles coronariens, notamment chez les conducteurs.
Le comportement sur les routes des automobilistes atteints de ces
maladies et de certaines autres mérite d’étre étudié. On ne possede pas de
renseignements sur les taux d’accident des conducteurs sourds ou
portant des appareils de prothése ; des enquétes devront étre entreprises
lorsqu’on connaitra leur exposition au risque (distance parcourue
annuellement) par rapport a celle de groupes témoins. Rien toutefois ne
laissant supposer que ces personnes aient un taux d’accident élevé, ces
recherches ne présentent aucun caractére d’urgence. Il pourrait €tre
utile de relever les cas d’anomalies visuelles ou auditives chez les piétons
blessés, mais bien des gens répugnent a reconnaitre qu’ils sont atteints
d’infirmités de ce genre. C’est pourquoi les conducteurs doivent toujours
s’attendre & trouver sur la route des piétons affligés de défauts. de la vue,
de I'ouie ou de l’appareil locomoteur.

La corrélation entre les défauts visuels et les accidents n’a guére été
étudiée et 'on ignore 'importance étiologique possible de ce facteur.
Au cours des enquétes sur échantillons qui sont préconisées plus haut,
il faudrait se préoccuper de la vue des intéressés, ce qui aiderait a éclaircir
le probléme général. Le r6le joué par les grosses montures de Iunettes
qui font obstacle a la vision latérale est peut-étre trés important.
D’autre part, il y aurait lieu de comparer sous le rapport de la vue
des groupes de « récidivistes » et des groupes d’usagers n’ayant jamais
eu d’accident, en particulier parmi les conducteurs. Les études faites
jusqu’ici n’ont porté que sur des effectifs relativement restreints ; des
recherches a grande échelle s’imposent afin d’obtenir des résultats
statistiquement valables, nombre de défauts de la vue étant susceptibles
de correction. On examinera l'intérét qu’il peut y avoir & imposer le
port de lunettes & certains conducteurs. A ce sujet, il conviendra de
prendre en considération l’acuité visuelle, la vision latérale (champ de
vision), la perception de la profondeur, I’équilibre musculaire et éven-
tuellement le temps de réaction aux sensations et aux perceptions.

RESUME DES BESOINS ACTUELS EN MATIERE DE RECHERCHES
Généralités
Etude des aspects économiques des accidents de la route et des stimulants jouant
en faveur de la sécurité
Coordination administrative des recherches

Routes

Continuation et développement des recherches sur la configuration des routes, le
revétement (notamment en ce qui concerne le dérapage), I’éclairage et I’écoulement
des véhicules
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Etudes sur "applicabilité, le coiit et Pefficacité de mesures tendant a isoler les piétons
(et les cyclistes) des véhicules & moteur

Comparaiscn des taux d’accident sur divers types de routes pour différentes catégories
d’usagers

Etude des signaux, panneaux d’avertissement, etc., en fonction des facteurs humains
qui conditionnent leur interprétation

Véhicules

Etudes sur Paération des voitures et sur les microclimats favorisant a somnolence
et la fatigue

Intensification des recherches sur la biomécanique des accidenis

Etude des effets qu’ont sur les tissus organiques les chocs subis dans les accidents

Etude des aménagements intérieurs augmentant la protection des occupants et la
sécurité des voitures

Etudes sur la protection en cas de collision pour divers modeles de voitures

Recherches sur les contiraintes que peuvent supporter différentes régions du corps
selon les caractéristiques de la charge appliquée

Continuation et développement des recherches sur les blessures provoquées par les
collisions

Etudes sur ’efficacité préventive des ceintures de sécurité

Etudes sur la construction des voitures : renforcement de la carrosserie, pare-chocs
hydrauliques, etc.

Usagers

Etude détaillée d’un échantillon ¢’accidents de la route, y compris enquétes individuelles
sur les usagers impliqués (expérience de la coaduite, circonstances conduisant a
Paccident, etc.)

Recherches opérationnelles sur le comporiement des sagers de la route

Etude sur le terrain des ccmportem 1gereux et des relations entre conducteurs

et piétons
épistage et étude des « récidivistes » ; enquétes sur les résultats d’éventuelles cures

de rééducation

Etude objective de I'aptitude a la conduite et des qualités nécessaires pour conduire
sans danger

Enquétes sur Pefficacité de diverses méthodes de formation des conducteurs

Ftudes sur la valeur des tests auxquels sont soumis les conducteurs

Etude des taux d’accident (par million de véhicules-kilométres) de conducteurs de
divers modéles de voitures selon I'dge, le sexe et 'expérience

Etudes plus poussées sur la corrélation entre la consommation d’alcool et les accidents

Enquétes sur 'existence possible d’un lien entre Pabsorption de certains médicaments
et la fréquence des accidents

Enquétes sur les rapports entre Pétat de santé et la vision, d’une part, le taux d’accident,
de 'autre

Etudes sur le role de la fatigue dans les accidents

Etudes sur le role d’accessoires de protection comme les casques spéciaux pour auto-
mobilistes dans la prévention des blessures
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CONCLUSION

Il importe surtout que les résultats des recherches soient rassemblés,
analysés et diffusés tant & ’échelon national que sur le plan international.
La liste qui précéde n’est pas limitative et aucune des propositions
formulées n’a été discutée en détail ; néanmoins, on a donné une idée
suffisante des nombreux domaines ol des recherches paraissent néces-
saires. La prévention des accidents de la route suppose I'intervention
de spécialistes de diverses disciplines et, par conséquent, une étroite
coopération et un véritable travail d’équipe de la part de toutes les
autorités intéressées.
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