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4/6 Un conducteur
toujours vigilant

Rester ma’tre de son vZhicule, «tre Qiigilan tQ c@st-"-dire atten tif, sans affaillan ce est la regle
ma’trese du condlcteur: Leviel adage @oire ou conduire, il faut choisir Oest cgoendant toujours
tristement d@ctualitZ lorsqu@n sait qulin acodent sur troisest iZ™ 1@lcool. 1/ n@st pasinutile

aerappeler quela conalite apres consommation de substancesillicites cannabisnotamment, reste
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bien entend interdite et quela vigilance du condlicteur peut diminuer apresla prise de certain s

mZdcaments Revue de dZails

LES CHIFFRES DU MOIS

I Au cours du mois de mars 2005, comparé a mars
2004, on a enregistré des baisses homogenes du nombre
d’accidents corporels (- 4,9 %) et de blessés (- 4,5 %),
mais une augmentation du nombre de tués (+ 5,2 %)'.

| Cette baisse encourageante est le rZsultat des
efforts de tous et montre que les Franeais integrent,

LES EFFETS DE L’ALCOOL

I La conduite en Ztat d@resse
D délit beaucoup moins
répandu que le dépassement
des limitations de vitesse Da
une influence considérable sur
les accidents : I'alcool est pré-
sent dans 9,4 % des accidents
corporels et dans 31,1 % des
accidents mortels.
| Les premieres victimes,
avant les conduecteurs, sont
les passagers : ils représen-
tent environ 83 % des
tués de la route dans les
accidents avec alcool. Si
tous les conducteurs respectaient la limite 1égale
d’alcoolémie, on estime que 29 % des morts

I L@leool est impliquZ dans la moi-
tiZ des accidents mortels survenus
le week-end et il est la principale
cause, I'été, de 42 % des accidents
mortels touchant les jeunes de j
18 & 24 ans. »{}_’/
I Quelle que soit la quantitZ \S\_)_J

d@lcool consommZe, le taux

maximal d’imprégnation de I'orga-

nisme est atteint une 1/2 heure aprés une
absorption a jeun et une heure aprés une
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chaque jour davantage, la nécessité de changer de com-
portement sur la route par un meilleur respect des régles,
notamment en matiére de vitesse, d’alcool et de port de
la ceinture de sécurité. Il s’agit du meilleur bilan jamais
enregistré pour le week-end de Paques depuis que les
statistiques en matiere de sécurité routiére existent.

absorption au cours d’un repas. Un sujet en bonne santé
élimine 0,1 a 0,15 g/l d’alcool par heure.
I Parce que I@lcool agit directement sur le cerveau,
méme a faible dose, les premiéres perturbations sont
constatées a partir de 0,3 g/l de sang et se généralisent a
partir de 0,5 g/l : rétrécissement du champ visuel, augmen-
tation du temps de réaction visuelle et de la sensibilité a
I’éblouissement accrue, baisse de la vigilance, perturbation
de la coordination des mouvements, désinhibitionE
I'll est done interdit de conduire avee un taux d'alcool
Zgal ou supZrieur ~ 0,5 g/l ('équivalent de deux verres
d’alcoolE ), soit 0,25 mg d'alcool par litre d'air expiré, ce
qui conduit a une amende forfaitaire de 135!
et la perte de six points du permis de
conduire.
e Conduire avec un taux d@lcoolZmie
Zgal ou supZrieur ~ 0,8 g/l (0,4 mg par litre
d’air expiré) est un délit puni de 2 ans d'em-
prisonnement, 4 500 euros d'amende, et de
la perte de six points du permis de
conduire).
* Tout eondueteur en
Ztat d@lcoolisation et
responsable d@n
accident n@st indemni-
sZ, ni pour ses blessures, ni pour
les dégats de sa voiture. Sa prime d’assu-
rance peut étre lourdement majorée,
voire son contrat résilié.
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1e Accidents de la route,
les chiffres clés
Soins, 692: 59-60

2¢ Un conducteur toujours
prudent
Soins, 693: 55-6

3¢ Un conducteur toujours
attentif
Soins, 694: 57-58

4¥ Un conducteur
toujours vigilant

5¢ Un conducteur toujours
maitre de lui

6 Comment rester un bon
conducteur ?

EN BREF

* Le ComitZ
interministZriel de
sZcuritZ routie re du

7 juillet 2004 a élaboré

une démarche qualité
portant sur la prévention du
risque d’alcool au volant
pour les jeunes, notamment
dans les lieux festifs.
Objectif : faire prendre
conscience aux directeurs
de certains établissements
de leur responsabilité face
a la consommation d’alcool
de leurs clients.

* Depuis le 23 juin 2004,
les Franeais peuvent

se procurer, pour 11!,

des éthylotests chimiques
en pharmacie. Cette
opération est rendue
possible par la mobilisation,
aux cotés des pouvoirs
publics, de I'Ordre national
des pharmaciens, des
syndicats de pharmaciens,
des répartiteurs
pharmaceutiques et

des fabricants d'éthylotests
chimiques.



NOTES

1. Observatoire national
interministZriel de
sZeuritZ routis re.
Barométre mars 2005.

2. Les grandes donnZes
de I@ecidentologie.

mai 2005

3. Enque te relative aux
accidents de trajet
déclarés par le personnel
des établissements de
santé, étude prospective
menée du 18" janvier 2002
au 31 décembre 2002 par
I’Association nationale de
médecine du travail et
d’ergonomie du personnel
des hopitaux (ANMTEPH),
en partenariat avec la
Mutuelle nationale

des hospitaliers

et des professionnels

de la santé et du social.
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CONDUITE ET USAGE DES STUPfFIANTS

I Il nQ a pas de drogues douces au volant. Toutes les
substances psychoactives (cannabis, ecstasy, héroineE )
sont des produits qui agissent sur le cerveau et sont
incompatibles avec la conduite d’un véhicule.

I Chaeun rZagit diffZremment selon son Ztat
physique et psychique, selon le produit et

sa qualité, la quantité, la fréquence et le ~
moment de sa consommation. Dans ) ¢
tous les cas, les risques sont avé-

rés : somnolence, modification (
de la perception visuelle, suresti- \
mation de ses capacités’E

I La conduite ou l'accompa-
gnement d'un Zleve conduc-
teur, aprés avoir fait usage de sub-
stances ou plantes classées comme
stupéfiants sont interdits, quelle que soit la
quantité absorbée. Ce délit a été créé par la loi du

3 février 2003. En cas d’accident mortel, les conducteurs
impliqués sont systématiquement soumis a un dépistage
de substances illicites.
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I Les forces de police et de gendarmerie pratiquent
des dZpistages systématiques d'absorption de sub-
stances ou plantes classées comme stupéfiants sur tout
conducteur impliqué dans un homicide involontaire et
dans un accident corporel lorsqu'il existe une ou
plusieurs raisons plausibles de soupeon-
ner que la personne conduisait aprés
avoir fait usage de produits stu-
péfiants.
e I Les sanctions encourues
sont, comme pour |@lcool,
R Q de 2 ans d'emprisonne-
N\ ment, 4500! d'amende et la
perte de six points du permis
F\L de conduire. Elles sont aggravées
g lorsque cette infraction est couplée
avec une alcoolémie positive (3 ans
d'emprisonnement et 9000! d'amende).
I Pour I'annZe 2003, 10 000 dépistages pour usage de
stupéfiants ont été pratiqués, contre 9 millions et demi
pour l'alcoolémie.

LES EFFETS DES MfDICAMENTS SUR LA CONDUITE

I'5" 7% des accidents mortels mettent en cause la
prise de mZdicaments. La typologie des accidents liés a
ceux-ci fait apparaitre des sorties de route (véhicule seul
en cause) dues a des pertes de trajectoire, a un endor-
missementE On peut donc supposer qu’'une partie de
ces accidents implique un état de fatigue auquel se rajoute
la prise d’un médicament sédatif.
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| En effet, certains mZdicaments entrainent des troubles
de vigilance. lls sont signalés sur les emballages et notices
par un pictogramme (voiture dans un triangle rouge ).

I Trois classes de mZdicaments particuliers existent :
¥la classe | (compatible avec la conduite ; & ne pas associer

avec I'alcool ; a ne pas associer avec d’autres médicaments
psychotropes ; éviter la conduite de nuit ou prolongée ;
détecter au préalable les sujets sensibles);

* la classe Il (incompatibilité avec la conduite d’un véhicule
du groupe lourd, sauf avis favorable de la Commission
médicale des permis de conduire ; compatibilité avec la
conduite d’un véhicule du groupe Iéger, sous réserve des
précautions indiquées en classe I) ;

* la classe Il (incompatibilité totale avec la conduite,
sauf avis contraire de la Commission des permis).

I Les ComitZs interministZriels de sZeuritZ routisre
(18 décembre 2002, 9 juillet 2003 et 13 janvier 2004) ont
rappelé la volonté du gouvernement d’engager une
action sur I'aptitude médicale a la conduite, basée sur la
responsabilisation du conducteur. Il s’agit de sensibiliser
le corps médical aux conséquences des pathologies et de
leur traitement sur la conduite, afin d’instaurer un dialogue
avec les patients et de placer le conducteur face a ses
responsabilités. Les médecins doivent préciser systémati-
quement les précautions a prendre en cas de prise de
certains médicaments. Une démarche identique est envi-
sagée avec I'Ordre national des pharmaciens.

LES ACCIDENTS DE TRAJET CHEZ LE PERSONNEL DES fTABLISSEMENTS DE SANTf

| Si 90,40 % des aceidentZs ont déclaré® ne pas prendre
régulierement de médicaments, parmi les thérapeutiques
identifiées chez les accidentés, les anxiolytiques arrivent
en premier lieu (2,72 %), puis les hypnotiques (1,09 %),
les neuroleptiques (1,09 %) et les antihistaminiques
(0,91 %).

I Selon la meme enquete, 7,70 % des accidentZs lors
d@n trajet entre le domicile et le lieu de travail
avaient pris un médicament avant I'accident.

| 90,33 % des accidentZs affirmaient ne pas avoir
consommZ de boisson alcoolisZe avant I'accident et
94,48 % ne pas avoir pris de toxiques.
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