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Alcool

et accidents de la circulation

Résumé

Malgré I'ancienneté des recherches qui ont établi le risque
détre impliqué dans un accident de la circulation du fait de
I"alcool, le probléme demeure d'actualité car la proportion
d’accidents meortels impliquant ce mécanisme demeure trés
stable en France, entre 30 et 32 %. Cette mise au point reprend
les éléments de |a connaissance des risques relatifs daccidents
en fonction de l"alcoolémie, en utilisant les données de |'étude
sur les stupéfiants et 'alcool dans les accidents mortels,
conduite de 2007 3 2003 et les résultats de Pexploitation des
bulletins d'analyse d'accidents corporels par |'Observatoire
national interministériel de ta sécurité routidre (ONISR), ie Ser-
vice d'exploitation des routes et autoroutes (SETRA} et I'Institut
national de recherche et d'études sur les transports et leur
sécurité (INRETS). Les données épidémiologiques les plus inté-
ressantes pour ta conduite de la politique publique concer-
nent |'effet des faibles niveaux d'alcoclisation et l'importance
des facteurs associés aux accidents avec alcoolisation illicite. Si
la proportion d'accidents graves liés & I'alcool demeure stable,
leur nombre diminue comme ta mortalité giobale par accident,
posant |a question de I'interaction entre 'alcool et |a vitesse
de circulation, la réduction de cette dernidre étant le fait
majeur ohservé au cours des quatre derniéres années.

Mots-clés
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e role de Ialcool comme facteur causal daccidents de

la route est si bien documenté et admis qu'il semble
inutile de résumer 'ensemble des connaissances acquises
depuis le travail réalisé¢ aux Etats-Unis par Berkenstein en
1962 (1). La qualité méthodelogique de cette recherche,
la netteté de la relation entre le niveau dalcoolisation et le
niveau de risque semblaient aveir satistait pour longtemps
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le besoin des décideurs el des geslionnaires dans ce
domaine particulier de 'insécurité routizre. 1l est cepen-
dant indispensable de poursuivre les recherches épidé-
miclegiques concernant 'alcoclisation des usagers de fa
route el ses coNSEQUENCES POUT au IMOIns Irois raisons |

- connaitre le niveau de nsque d'étre impliqué dans un
acerdent en lonction de Uimprégnation alcoolique permet



de tonder une politique publique, mais il faut ensuite
documenter périodiquement la situation réelle sur le ter-
rain peur connaitre I'évalution de la mortalité attribuabie
a laleool sur les reates dans un pays donne, dans le temps
et dans 'espace. Le niveau régional cu départemental est
particulierement intéressant pour la France qui a toujours
présenté des variations géographiques importantes de la
conduite sous l'influence de l'alcool ;

- {a connaissance du niveau de risque doit faire ‘a part des
facteurs associés qui peuvent le modifier dans des prapor-
tions consicdérables. les évaluations globales doivent étre
complétées par lanalyse du risque en fonction non seu-
lement des diftérences qui peuvent exister entre les condue-
Leurs suivant Jeur sexe, leur dge ou leur expérience, mais éga-
fement en fondtion e Pinlrastructure et des caractéristicues
du wzhicule utilisé, nos lacunes sont encere considérables
dans ces derniers domaines. Un accident est toujours le pro-
duit dinteractions entre des usagers, des vehicules et des
infrastructures, méme quand le facteur initial ne concerne en
apparence que l'une des trois composantes du systeme.

- une politique doit étre évatuée et laction dissuasive des
réglementations en lonction de leur application sur le terrain
peut varier dans des proportions importantes. Nous avons la
encore des lacunes majeures 3 combler. La suppression du
Conseil national de Vévaluation en 2002 a été une erreur
grave, décidée sans le moindre débat public, La demiere
procédure réalisée dans le cadre du décret du 18 novembre
1938 qui avait améliaré les dispositions du décrer de 1990
sur I'évatuation des politiques publiques a porté sur le sys-
teme de contrle et de sanctions des détits routiers. Elle avait
mis en évidence les Jacunes et Pabsence d'équité cu dispo-
sitf et ouvert la voie aux contrdles aulematisés. Une nouvelle
politique de séeurité routiere a été mise en ceuvre depuis
2002 avec des résultats exceptionnels (36 % de réduction de
la mortalité entre mai 2002 et mai 2008). La diminution
canstatée du nombre d'accidents avec I'un des usagers sous
Pinfluence de Fateool est proche de la réduction de la mor-
talité accidentelle globale, mais nous semmes actuellement
dans [incapacité dinterpréter ce résultat avec certitude. I
semble gue la réduction des vitesses de circulation a modihé
le risque d'avalr un accident pour un niveau daleoelisation
donné et que ce facteur a été plus important que la réduc-
tion de exposition au risque de {a conduite sous influence

e Palcoot.
Lévolution des connaissances

au niveau international

Comme pour tous les facteurs de risque routier, les études
de prévalence indiquant le nombre ou la prepertion dhacci-

dents, avec l'un des impliqués sous I'influence de Talecal,

ne permettent pas d'athrmer que ce facteur a joué un dle
causal dans Paccident. 1l est indispensable de réaliser des
études cormparant la population accidentée & une popula-
tion représentative de exposition au risque d'accident.
Rappelons que le point de départ indiscutable de la
connaissance du risque lié a la conduite sous linfluence de
lalcowl est Détude de Borkenstein réalisée a Grand Rapids
dans te Michigan (1}. Elle a porté sur 9353 conducteurs
accidentés  le protocole compartait la recherche du niveau
draleoolisation d'une population témoin de 8008 conduc-
teurs passant aux endroits o0 les accidents avalent éte
observés, a la méme heure et aux mémes jours de la
semaine. Le niveau dalcoolisation a été mesuré chez les
accidentés et chez les témoins. Pour les accidents avec hles-
sures graves ou mortelles, 16,3 % des conducteurs avaient
0.50 g/l d'aicool dans le sang ou plus, 78 % avaient une
alcoolémie nulle, alors que seulement 3.4 % avaient une
alcoolémie dépassant 050 g/l dans le groupe témoin et
BE9 % une alcoolémie nulle. Le caleul du risque refatit
approché {odds rativ) indiguait que le risque d’étre impli-
qué dans un accident grave ou mortel quand on a une
alcaniémie égale ou supéricure a 0,50 ¢/ ¢tait multiplié par
5,46 par rapport @ un conducteur dont lalcoolémie est
inférieure a Q,10 g/l.

Ce calcul avait également été fait en distinguant des classes
dalcoolémie, ce qui permettalt de mettre en évidence une
crawssance rapide du risque avec le niveau d'alcoolisation.
La refation dosefetlet est Fun des arguments importants
pour athrmer que le lien unissant les deux variables est de
nature causale. Plusieurs études analogues a celle de Bor-
kenstein ont produit des résultats confirmant cette relation,
mais avee des valenrs différentes selon les lieux et le type
daccident retenu. Si Pon veut évaluer le risque pour les
seuls accidents mortels, il est possible d'utiliser P'ensemble
des accidents observés au niveau national et de comparer
les résultats a une étude de cas LEmaoins représentatits de ’
la circulation (types de voies, heures et jours de la semaine). 8

Javais utilisé cette méthode pour les accidents mortels

observés en 1977, le groupe Lémoin provenant des éludes
hors accident de 'ONSER, organisme national de sécurité
routizre, qui a été le prédécesseur de I'Institut national de
recherche et d’érudes sur les transparts et leur sécurité
(INRETS). Pour les responsables présumés d'accidents
mortels qui n'avaient pu avoir un éthylotest, mais pour
lesquels nous disposions dun résultat dalcoolémie, le
risque relatit approché érair de 2.5 pour la classe
0.4/0.79 g/l, par rapport aux accidentés dont l'alcoolémie
¢lait inférieure 4 0,4 gA, de 8,6 si I'alcoolémie était entre
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0.8 gl et IREN puis de 46 entre 1,20(?31 el 1.99%ct enfin
de 141 au-dela de 2 g/i. La précision de cette dernigre
valeur est faible étant dennée la rareté de telles alcoolé-
mies dans 'étude de TONSER (environ 5 pour 1 000 auto-
mobilistes témoins non accidentés), mais l'ordre de gran-
deur peus 8tre retenu.

Les variations du risque relatif entre les différentes études
mettaient en évidence Iimportance du contlexte, concernant
non seulement ie type daccident et d'usager concerne,
mais également les modalités de recherche de Talcoolisa-
tion. Un accident mortel avec prise de sang du fant de
Pimpossibilité de tester le conducteur par éthylotest est [ré-
quemment un accident avee un seul impliqué ayant perdu
le contrale de son véhicule. Laleoul est souvent lagent
causal de ce type d'accident. Les typologies des accidents
liés a Talcool ne sont pas identiques a celles observées
dans les accidents “sans alcool™

Depuis cette étude fondatrice, d'innembrables publications
ont développé la connaissance des modifications du com-
portement et de P'accidentalité reutiere lige a I'alconl. Marie
Berthe Biecheler les a résumées dans un rapport demandé
par le Conseil national de sécurité routiere, accessible sur
le site gouvernemenial © www securite-reutiere. gouv.fr/(2).
Parmi les publications américaines les plus récentes concer-
nant !'éude expérimentale des modifications du compaor-
tement, elle retenait Uanalyse de la littérature réalisée en
avril 2000 par Moskowitz et Fiorentine (3), concernant
I'etfet sur la conduite des laibles niveaux d'alcoolémic. Les
catégories de répenses comportementales étaient légere-
ment différentes et paraissaient plus pertinentes que celles
disponibles lors de fa précédente revue faite en 1988 par
Maskowitz et Robinson. 112 articles publiés entre 1981 et
19972(0n£ été classés selon lalcoolémie et le type de com-
portement modifié {attention partagée, somnolence, vigi-
lance, taches de poursuite, perception, lonctions visuelles,
tiches cognitives, performances psychomotrices et temps
de réaction). Deux analyses ont €té menées

- la premigre détermine lalcoolémie la plus basse pour
faquelle on note une dégradation des pertormances utili-
sées fors de la conduite dans au moins une étude ;

- la seconde détermine les seuils de dégradation pour au
moins la moitié des études publides dans chacune des
12 catégories comportementales djstinguées.

Les conclusions étaient que !

- des aptitudes spéciliques sont ditléremment aflectées par
Paleool : Pattention partagée e les simulations de conduite
ou de pilotage-d'avien sont aftectées dis 0,1 ¢/l dans plus
de la moitié des études, tandis que d'autres ne le sont qu'a
des seuils plus élevés;
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- ['alcoolémie égale ou supéricure 4 0,60 g/ altere 18 des
12 catégories de tests analysés dans plus de la moitié des
¢tudes réalisées © [a majorité des études expérimentales exa-
minées rapportent une dégradation significatve a 0.5 g/l
£t G4 % montrem une dégradation a plus de 0.8 g/,

- les distorsions entre {es niveaux d'alcoole’miqslliés a une
dégradation dans un méme champ comportemental refle-
tent un mangue de standardisation des méthodes {tests,
instruments et mesures) |

- on peut observer chez les sujets testés la dégradation
d'une ou de plusieurs facultés jugées essentielles pour
conduire, bien avant d'atteindre 0,8 g/l.

Farmi les nouvelles études épidémiologiques qui sont
venues actualiser les courbes de risque, notamment pour
les faibles niveaux dlalecolémies, le rapport au CNSR a
retenu celle réalisée en 2000 par Zador et al. (4). Elle assure
une vision assez complete de la relation entre niveaux
d'aleoolémie et risque daccident morntel, y compris aux
plus bas niveaux d'alcoolémie. Les auteurs réexaminent en
les affinant les estimations du risque relatif dimplication
dans un accident mortel comme une fonction de l'alcoo-
lémie en utlisant tres systématiquement des données
récentes (hin $0); les courhes de risque sant élahlies en
fonction de l'age et du sexe,

Le risque relatif dimplication dans un accident mortel est
estimé (a l'aide d'une régression logistique} comme une lone-
tion de lalcoolémie des conducteurs mortellement blessés ou
survivants. Les dennées d’accidents 19951996 du FARS
(Fatality analysis reparting system) sont comparées aux don-
nées de 'enquéte nativnale sur route NRS (National roadside
survey) de 1996, Les données se rapportent aux nuits de ven-
dredi et samedi de 10 heures du svir 4 trois heures du matin.
Le graupe témoin des conducteurs sur foute enquéte 1996)
comprend 3820 conducteurs interviewes les nuits de week-
end; le groupe des accidentés (Achier nativnal années 1993-
1996)Y est constitué des corducteurs accidentés les nuits de
week-end, seit 2552 tués dans les accidents a2 un vehicule
{la taille de la sous-population n'est pas précisée pour les
conducteurs impliqués dans autres types daccidentg). e
risque relatif est estimé pour !
- aix groupes de conducteurs : les tués et les impliqués
dans les accidents mortels a un seul véhicule ; les tués et
les impliqués dans les accidents mortels a deux véhicules;
les tués et les impligués dans tous les types d'accident}sif
mortefﬁ; '

- trois ’calégories dage : 16-20 ans, 21-34 ans et de 33 ans
ou plus;

- sept tranches dalcoolémie {en g/ly : €00, 0,01-0,19, 0,2~
0,49, 0,5-0,79, 0,8-099, 1-1,49: 1 5 et plus,

// s e ‘/



Les résultats confirment en les actualisant certains résultats
antérieurs, mais apportent aussi des résultats complémen-
taires intéressants. On y constate tout dabord que, méme
parmi les conducteurs sobres (alcoolémie = O}, les risques
sont différenciés : le sur-risque des jeunes hommes de 18
a 20 ans existe bien indépendamment de laleool {1,795
pour le conducteur tué dans un accident & un seul impli-
qué, 1,18 pour la conductrice) et contraste avee le sous-
risque des plus de 35 ans (0,71 pour le conducteur, ¢,28
pour fa conductrice) ; pour la classe ddge intermédiaire.
allant de 21 a 34 ans, le risgue est de 1 pour les cancuc-
teurs et de 0,43 peur les conductnices. Il laul avoir cons-
tamment & lesprit Pampleur de ces ditférences, nous som-
mes en présence d'un systeme dans lequel le dsque est
multifactoriel et les comparaisons globales résullent de la
combinaison de ensemble des facteurs. Globalement, le
risque retatit d'implication dans un accident mortel aug-
mente régulizrement avec lalcoolémie du conducteur dans
chaque groupe {dge/sexe) a la fuls pour les conducteurs
tués ou survivanis, £n movenne et pour tous les groupes,
toute augmentation de 0,2 g/l de Paleoolémie d'un condue-
teur double le risque d'étre mortellement blessé dans un
accident a un seul véhicule (pour les jeunes hommes de
16 4 20 ans le risque fait plus que doubler).

Les deux apports les plus intéressants de celte étude pour
la conduite d'une politique publique concernent le risque
lie aux trés taibles (02 0,20 g/} et faibles mveaux d’alcoo-
lisation, Seule la classe des hommes de [6 4 20 ans permet
d’abserver un sur-risque avec les niveaux intérieurs a
0,20 g/l. Avec une alcoolémie comprise entre 8,20 gA et
0,49 g/, le tisque d’étre tué dans un accident a un véhi-
cule {relativemernt & un risque | pour une alecelémie nulle
dans chaque groupe d'age et de sexe comparable) est plus
élevé pour les jeunes hommes de 16 a 20 ans (4,64) que
pour les jeunes femmes de 16 3 20 ans (2,88). Au-dela de
20 ans la différence disparalt entre les deux sexes, le risque
relatif est de 2,75 pour les 21-34 ans et de 2,57 pour les
33 ans et plus.

Létude Stupéhants et accidents mortels
de la circulation (SAM)

La loi de sécurité routizre de juin 1999, dite loi Gayssot,
a institué la recherche de stupéhiants chez les conducleurs
tmpligués dans un accident mortel. Les membres de la
commission chargée de la rédaction d'un Evre blanc sur les
drogues et bk conduite en 1993 avajent recommandé cette
mesure et nous avions indigué qu'il érait nécessaire d'uti-
liser les résultats de ces tests et des dosages paur produire

une étude épidémiologique. Les incertitudes sur le risque

li¢ a Pusage des stupéhants imposaient d'améliorer nos
connaissances avant de déhnir les éventuelles sanctions.
Jes textes dapplication de la loi ont €18 éuablis au cours
des deux années suivantes el la recherche est devenue
effective le 17 octobre 2001, L'Ohservatoire francais des
drogues et toxicomanies (OFDT) a géré la récupération des
procédures des accidents mertels aupres des unités de
gendarmerie et de police jusquau 30 septembre 2003 et
un groupe multidisciplinaire a éudié ces accidents sous la
responsabilité de Bernard Taumon (INRETS). Les résultats
ont été publiés dans le British Medical Journal en 2005 {3).

Létude integre analyse du rale de laleonl dans les acci-
dents car il &ail nécessaire de documenter parallelement
Faleoolisation et la présence de stupéhants pour déhnir les
fractions daccidents qui étaient respectivement attribua-
bles a ces deux types de produits et P'éventuelle interaction
entre les deux nfluences. Le recueil d’échantillons temoins
représentacifs de la circulation élant particulizrement dit-
ficile a obtenir pour la recherche de stupghants, du lait de
fa nécessiteé davoir des tests urinaires si lon sovhaite aveir
des résultats fiables, [éde Stupéhants et accidents mor-
tels de fa circulation (SAM) a utilisé une méthode londée
sur la responsabilité dans l'accident. Elle repose sur Fana-
lyse accidentelogique distinguant cing classes d’usagers
suivant leur niveau d'implication causale dans Paccident.
Quand un conducteur perd le contrdle de son véhicule, se
déporte sur la vole de gauche et heurte frentalement un
vehicule qui vient en face, le conducteur de ce demnter n'a
eu aucun rofe actit dans la production de Taccident et
Jest un bon témein pour caleuler un risque relatif, heure,
le jour de la semaine, le lieu, étant identiques pour les
deux conducteurs. L'étude accidentologique a permis de
documenter de multiples faits qui ne sont pas habituelle-
ment croisés avec imprégnation aleoolique et done d'éva-
luer les Hens qui relient ces variables en utilisant des
méthodes d'analyse tondées sur des régressions logistiques.

Lenquéte a porté sur 6 766 conducteurs responsables et
3982 non responsables. [lle a mis en évidence la trés torte
surmortalité des conducteurs non responsables sous I'in-
fluence tant de Palcoal que du vannabis. Tl s'agit d'un fac-
teur de confusion qui influence la valeur d'une fraction
attiibuable qui ne tiendrait compte que des résultats du
dosage de produits psycho-actifs. Les raisons de cette sur-
mortalité sent multiples, les ditlérences concernent en par-
ticulier les véhicules des usagers sous I'influence de Paleool
¢gui sont dans Pensemble plus anciens, avec des dispositils
de protection actifs vu passits dittérents,_ le port de la cein-
ture n'est pas identique. 1 était nécessaire Laméliorer le
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groupe témoin pour éviter la surreprésentation des acci-
dents dans lesquels le seul conducteur non responsable
sous l'influence de psychotropes était décéde. La meilleure
méthode était de ne retenir que les 1émolns non respon-
sables qui Wétalent pas les seuls tués dans laccident. L'odds
ratio brut associé a une alcoclémie supéricure a 0,30 g/
était de 15,05 (12 4-19.5). L'odds ratio ajusté en utilisant
un maodele multivarié était de 83! pour toutes les alcoo-
[émies non nulles, et il est important de noter que la valeur
de 2.7 (2,1-3,48) a été observée pour les alcoolémies non
nulles, mais inféricures au seuil légat de 0,50 g/l 1l s'¢le-
vail a 6,29 {3,74-10.6) entre 0,5 ¢t OB g/l, 2 7,56 (4,75-
12} entre 08 et 1.2 g/, 2 13,2 (9.11-19,1) entre 1,2 et 2 g/l
et enfin 35,5 (22,7-68 9) au-dela de 2 g/l. Tans cette étude
I’odds ratio ajusté pour lensemble des concentrations san-
guines non nulles de THC {produit actif du cannabis) était
de 1,78 (1.4-2.25). Quand les deux produits éraient asso-
ciés, l'odds ratio était trés proche du résultat de la multi-
plication des valeurs respectives observées pour le cannabis
et lalcoal. Cela signihe qu'il n'y a pas de polentialisation.
A parlir de ces valeurs d'odds ratio, la fraction ajustée de
risque atlribuable d'accideny'mortels était de 28,6 % pour
les alcoolémies non nulles et de 255 Y% pour les aleoolé-
mies égales ou supérieurcs 4 0.5 g/l. La vateur correspon-
dante pour le cannabis élait de 2,5 % (1,3-3.5).

Une telle élude pose a nouveau le probizme des seuils légaux
dialcoolémie. La différence entre 286 % et 25,3 % repré-
senle un enjeu d'environ 150 tués avec une accidentalité
routiere maintenant proche de 3000, Cest ce groupe qui est
concerné par un nouvel abaissement du taux légal maximal
de Talcoolémie. Ta valeur retenue en France a été modihée
a plusieurs reprises depuis la premiere fixation d'un seuil en
1970. Le niveau du délit est passé de 1,23 0,8 g/l el le seuil
de la contravention de 0.8 a 0,5. Récemment la France a
adopté la recommandation de FUnion Européenne d'abaisser
2 0.2 g/ le seuil légal pour les conducteurs de transponts en
commun. 1l faut remarquer que les valeurs délinies par la
tegislation de chaque pays varient dans des proportions
impaortantes entre la whérance nulle (Slovaquie, Tehéquie,
Slovénie) el la valeur de 0.8 g/l yui est encore en vigueur
dans des pays comme la Grande-Bretagne et I'Trlande. 1 est
prebable que la valeur de 0,20 g/l finira par simposer, mais
dans des délais probablement longs.

Les données des Bulletins d’analyse
des accidents corporels (BAAC)
Les principales analyses de ces résultats sont produites

dans les bulletins annuels de [Observatoire national inter-

Alcoologie et Addictologie 2006 ; 28 (4Suppl.) : 0005-0005

Alcoel. Accidents de la circulation

ministériel de sécurité routiere (ONISR) ou dans des
fludes spécifiques produites principalement par VINRETS,
notamment par Marie Berthe Biecheler el Jean-Paul Pey-
tavin et par le Service d'études techniques des rontes et
autoroutes (SETRA), 3 linitiative de Patrick Le Breton et
Frangoise Vervialle. Les Bulletins d'analyse des accidents
corporels (BAAC) ont des limites connues. La principale
concerne labsence d’obtention des résultats de alcoo-
[¢mie quand les gendarmes ou les policiers qui établissent
le hulletin n'ont pas été les destinataires du résultat dun
dosage dalcoolémie aprés une prise de sang (le résultat
peut &tre adressé directement au Farquet). Dans un certain
nombre d'accidents, la prise de sang n'a pas é1é possible,
rarement pour des raisons techniques (incendie du véhi-
cule), plus souvent par manque de savair faire ou man-
vaise volonté du médecin qui déclare la prise de sang
impossible sur un cadavre ou qui ne la fail pas au prétexte
de perfusions importantes entre le mement de laceident
el le moment ot la prise de sang peut étre taite. L'alcaal
diffusant dans l'eau totale de l'arganisme, alcoal contenu
dans le secteur extra-vasculaire va s'équilibrer rapidement
avec le secteur vasculaire et le risque d'erreur est a/fois
minime et sans risque puisquil sagira toujours drertéurs
produisant des alcoolémies légerement plus faibles que la
valeur avant perfusion et jamais des valeurs plus élevées,
1 faut ajouter a ces erreurs 'absence de prise de sang tres
fréquente chez les enfants qui peuvent &re impliqués en
tant que piétons ou cyclistes.

Dans le bilan 2004 (6) et dans une publication complé-
mentaire consacrée aux grands themes de la sécurité rou-
tigre (7) 'ONISR indique que, dans les accidents avec
deux conducteurs impliqués, le défieit de connaissance de
létat dralecoolisation chez un conducteur au mains repre-
sente 23,4 % des accidents corporels et 43,5 % des acai-
dents maortels. Les dénombrements effectues retiennent
seulement les accidents avec alcoolémie connue. 9.5 % des
accidents corporels et 30.2 % des accidents maortels impli-
guatent au moins un usager avec une alcoolémie dépassant
le taux légal dans le bilan de cette année 2004 (les don-
nées concernant l'alcoal pour année 2003 ne sornt tou-
jours pas disponibles au moment ol cetle mise au point
est rédigée, une erreur de logiciel dans la saisie des BAAC
de la police a produit des résultals erronés qui sont en
cours de vérification).

Les 273 des accidents corporels avec aleool surviennent la
nuit, dont 3¢ % les nuits de week-end, ce dernier taux
sélevant a 43 % pour les accidents mortels. La typalogie
la plus souvent observée est la perte de contrdle d'un véhi-
cule seul en cause. Parmi les 1 833 accidents mortels avec



un seul véhicule impliqué, le conducteur de ce dernier érait
sous linfluence de Nalcoal dans 46,3 % des cas. ["ONISR a
effectué un cumul au niveau départemental des donnges dis-
nonibles de 2000 2 2004 pour les seuls accidents mortels.
Elle montre des correspondances parttielles avec la mortalité
par alcoolisme. Tes départements de la végion Nord-Pas-de-
Calais, de la Bretagne, des Pays-de-Loire ont des proportions
draccidents mortels avec alcoolémie élevée dépassant 30 %,
mais également ceux de la région Poitou-Charente, du
Limousin et du Languedoc-Roussillon. La Haute-Garonne,
les Hautes-Pyrénées, la Gironde ont des taux dépassant
35 %, ce qui indique une dissociation importante avec la
mortalité par cirrhose alcoolique du foie ou par cancer des
voies aérodigestives supérieures,

Cest entre 18 et 45 ans que la proportion d'impliqués dans
des accidents mortels sous l'influence de Talcool est la plus
élevie (19,3 %) ; elle est pres de deux fois plus faible de 45
a 64 ans (11,8 %) et cing fois plus faible au-dela de 65 ans
(4.4 %). Les conducteurs de voitures légeres sous I'intluence
de Talcool sont moins souvent cetnturés (85 % versus 98 %
pour les usagers non alcoclisés), ce qui constitue un des fac-
teurs de la surmortalité des victimes d'accidents alcoolisées
déja signalée. La stabilité de la refation entre le sexe et
fimplication dans un accident mortel sous linfluence de
lalcool est remarquable, le rappen des proportions est de
3,8 (18.6 % chez les hommes et 3 % chez les femmes). 11
faur remarquer que cette stabilité est également observée
dans ies statistiques de mortalité par alcoolisme ou par des
pathelogies liées a Ualeool. Ces deux notions vont a
l'encontre de lidée reque d'un développement de Palcooli-
sation excessive ou inadaptée des femmes. Leurs ditheuliés
avec [aleoo! sont meins souvent cachées et provequent plus
de consultations, mais elles ne sont pas plus fréquentes.

Il faut entin noter dans ce bilan descriptit produit par
I'ONISR Timportance des varations sulvant les véhicules
utilisés. Ce sont les conducteurs de voitures légeres, de
motacyelettes et de cyclomoteurs qui présentent fes taux
les plus élevés puis, dans une situation intermédiaire, les
conducteurs de camiennettes et, hnalement, les conduc-
teurs de peids lourds qui sont exceptionnellement sous
linfluence de Talcoa! (moins de | %),

Parmi les études complémentaires disponibles, celles de
I'INRETS ont souvent utilisé conjointement les procédures
d'accidents et les BAAC. Ces comparaisons sont précieuses
pour améliorer la connaissance des biais statistiques intro-
duits par les dennées manquantes des BAAC. Dans une
étude récente (8) Biecheler-Fretel, Peytavin et Gourlet font
des estimations tondées sur U'état des personnes mmpli-

quées et des taux d'indétermination de lalcoolémic dans
les BAAC qui est corrélée avee la gravité. s estiment que
les proportions de conducteurs et de piétons aves une
alcoolémic illégale passent de 5,5 % a 6,7 % pour les acci-
dents corporels et de 16,8 % 2 21,7 % pour les accidents

mortels. i 'on tient compte de la notion de responsabt-
lit¢ dans l'accident, le taux séleve de 254 % a 31,7 %
pour les accidents mortels. Le Breton et Viervalle du SETRA
(9} ont réalisé une étude particulierement approfondic des
BAAC de la période 1993-1998 (300 961 accidents cor-
porels dont 28506 accidents mortels). Un des objectils
visés était également de micux comprendre les liens entre
la gravité des conséquences de Paccident et la sous décla-
ration dans les BAAC, Tautre érant lapprofondissement
des liens entre les caractéristiques associées a la présence
d'alcool 3 un taux illicite chez un des impliqués. 1ls confir-
ment la notion bien établie que les taux d'alcoolémie somt
beaucoup plus seuvent positifs pour les accidents mortels
{19.1 %) que pour les accidents corporels {7 %3, Leur ana-
lyse des accidents de nut indique que la proporticn d'al-
coolémies dlevées est doublée par rapport aux accidents de
jour et que ce fait est vrai pour toutes les classes d'age, la
particularité des accidents de jeunes conducteurs est le
daublement de leur pourcentage dans les accidents de
nuit le weck-snd. Autrement dit, ces jeunes conducteurs
ne sont pas plus alcoolisés que les autres la nuit, mais ils
circulent proportionnellement heavcoup plas que les
conducteurs des auvtres classes ddge les nuits de hn de
semaine. Un autre apport intéressant de Pétude est le cons-
tat que si les [emmes sont dans Uensemble beaucoup
moins alcoolisees que les hommes, elles e sont tréquem-
ment (33,1 %} dans les accidents a un seul vehicule des
nuits de week-end. ’

Lo
Dans la seconde partie de leur étude, les auteurs utilisent
une régression logistique pour préciser les facteurs expli-
quant la probabilité qu'un accident corparel soit mortel.
Lalcoolémie positive a un odds ratio de 4.2 par rapport a
lalcoclémie négative, alors que [aleoolémie indéterminée
a un odds ratio de 6,1 par rapport a lalcoolémie neégative
prise comme référence. Ce constat montre Fimportance de
la non recherche de limprégnation alcoolique dans des
aceidents & un seul impliqué, pour des raisons multiples
iclentifiées depuis de nombreuses années, allant de Péchec
de fa tentative de prise de sang sur un cadavre a 'absence
de motivation a faire cette prise de sang dans un accident
sans tiers et sans enjeu judiciaire si le conducteur seul en
cause est tué.

e nambre de variables explicatives présentes dans les
BAAC 2 permis aux auteurs dutiliser des techniques de
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classification mettant en évidence les associations fré-
quentes {analyse des composantes multiples, classifications
ascendantes hicrarchiques). Flles mettent par exemple en
évidence le fait que les jeunes conducteurs alcoolisés les
nuits de week-end se tuent tréquemment dans des acci-
dents impiicuant un seul véhicule qui heurte un obstacle
fixe. A partiv de tels développements, il serait utile de
rechercher d'autres tacteurs associgs qui ne sont pas inclus
dans le BAAC mais que ia lecture des procédures fait appa-
raitre (manque de sommeil, conduite sur des routes mal
connues). Une étude néo-zélandaise récente (10) a mis en
évidence une multiplication par plus de deux du risque
relatit quand deux personnes ou plus sont présentes dans
le vehicule. Ce type de constatation appelle des études
complémentaires var les jeunes conducteurs circulant les
nuits de week-end sont plus souveni en groupes que
l'ensemble des autres conducteurs et cetle siluation peut
étre avant tout un marqueur d’'un contexte particulier
majorant le risque el non un {acteur causal direct de acci-
dent par distraction du conducteur ou modification de la
conduite du tait de la présence de tiers transportés.

Conclusions

L'incompatibilité entre la consommation d’alcool et [a
conduite est une notion hien installée dans 'opinion publi-
gue, ¢ qui nempéehe pas une fraction importante des
usagers dimaginer qu'ils ont des capacités particulieres
dans ce comaine qui les autorisent a transgresser le “boire
ou conduire, il faut choisit™ Au cours des 30 dernieres
années, la fraction des accidents mortels avec une alcoo-
[émic a un niveau dépassant le seuil légal demeure proche
du tiers. *l [aut bien entendu tenir compie de 'abaissement
des taux légaux de 0.8 g/l 2 0.5 g/l pendant cette période,
mais son elfet demeure réduit, les alcoolémies en cause
étant habituellement &levées (1,7 g/l en moyenne et plus
de 30 % au-dela de 2 g/l). Il faut poursuivre la pelitique
de dissuasion par la pratique Iréquente de controles hors
accidents et surtout par l'adaptatton des heures et des
jours de contrdle aux périodes pendant lesquelles s'ohser-
vent la majorité des accidents liés a I'aleool. [l faul égale-
ment améliorer le suivi des personnes impliquées dans
des accidents avec alcoolémie élevée. La récidive est fré-
quente et méme si des initiatives locales trés intéressantes
ont été développées, liant la suspension des poursuites a
un suivi médical en cas de contrdle préventit positif, nous
sommes loin davoir un dispositt coordonnant les actions
médicales, adntinistratives et judiciaires, chacun étant dans
son role et respectant indépendance de ses partenaires et
la spécificité de leur action.
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Contraitement a une idée recue, nous sommes loin de
toul connaitre dans ce domaine particulier de l'accidento-
logie. Dlintrication des facteurs associés nous expose en
permanence a la confusion entre le role causal cle certains
facteurs et leur role dindicateur d'un contexte fréquem-
ment lié a Falcool. Nous connaissons insullisamment les
interactions entre des facteurs d'accidents': notaminent
entre la vitesse et Ialeool. Tl ne suffit pas de dire quils se
renforcent mutuellement pour étre capable d'exprimer
quantitativement cette relation. Les méthodes d'analyse
des épidémiologistes permettraient de mieux comprendre
ces faits, mais les vrédits consacrés a ces recherches sont
sans commune mesure avee les besoins et le nombre d'équi-
pes compétentes dans ce domaine réduir, les dewsx situa-
tions étant lides.

Lautre besoin non satisfait concerne Uévaluation des poli-
tiques publiques dans ce champ d'action. Nous ne dispo-
sons wujours pas d'indication des jours et des heures pen-
dant lesquels sont effeciués les controles préventits. 11
serail cependant facile de distinguer quatre tranches horai-
res et dlisoler les dimanches et jours téniés ainsi que les
jours qui les précedent. Malgré tous les engagements gou-
vernementaux, il v a encore des dépistages réalisés avec des
éthylatests chimiques, alors que le comité interministériel
de décembre 2002 avait indiqué qu'ils ne seraient plus uti-
lisés apres 2005, Les modes de dépistage n'étant pas indi-
qués dans les statistiques de la gendarmerie et de la police,
nous constalons une croissance réguligre de la proportion
dethylotests positils alors que Faccidentalité lice a Maleool
diminue et que la proportion daccidents avee alcoolémie
illicite est stable. Cesf 3 la fois la meilleure sensibilité des
éthylotests électroniques et le choix des périades de dépis-
tage qui explique cette évolution, mais ngus sommes inca-
pables de distinguer ces deux causes. |
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