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INTRODUCTION




R.E.A.G.LR. (Réagir par des Enquétes sur les Accidents Graves
et les Initiatives pour y Remédier) a été défini par le comité
interministériel du 13 juillet 1982 et représente un maillon essentiel de

la nouvelle politique de sécurité routiere (S.R.).

En effet, aprésune évolution favorable du nombre des tués dans
- les accidents de la route de 1972 & 1978, force est de constater que les
chiffres stagnent et que les mesures en vigueur depuis 1972 ne

permettent plus de faire régresser ce fléau de fagon significative.

Le Gouvernement prend alors le pari ambitieux de réduiré d'un
tiers en cing ans, le taux de mortalité sur les routes, par la mise en
oeuvre d'une politique contractuelle avec les collectivités locales et
territoriales et par la mise en place du programme R.E.A.GIR. Ce
programme prévoit, au niveau départemental, le déclenchement d'une
enquéte technique (distincte de l'enquéte judiciaire destinée a la
recherche des responsabilités) sur tout accident mortel ou trés grave,
afin d'en déterminer les causes et d'émettre des propositions pour en

prévenir la répétition.

Pendant 1'année 1983 commence une expérimentation sur

douze départements, la mise en place progressive de colléges techniques




ETAT DE LA QUESTION :

LE PROGRAMME R.E.A.G.I.R.




I — HISTORIQUE

C'est au début des années soixante-dix, et plus précisément
en 1972, alors que le nombre de tués sur la route atteint son point
culminant, .c'est-a-dire, 16.500 morts par an, qu'est mise en place une

politique de Sécurité Routiére.

Des mesures comme :

— la limitation de vitesse & 90 km/h sur les routes
ordinaires ;

— le port de la ceinture de sécurité et le port du casque (pour
les usagers de véhicules & deux roues) ;

— la lutte contre 1'alcoolisme des conducteurs ;

— les campagnes nationales d'information et les controles ;

— 'amélioration des véhicules, fruit de recherches
expérimentales sur la sécurité menées conjointement par '0.N.S.ER.
et les constructeurs automobiles ;

— l'aménagement de l'infrastructure routiére (traitement
des points noirs, construction d'autoroutes, aménagements ponctuels
de sécurité...) ;

— la création du Secours Routier, l'activité croissante des
S.AM.U,, des S.M.U.R. et des structures d'accueil hospitaliers ont
permis, de 1972 & 1978, d'amener le nombre de tués sur la route de

16.500 a 12.500.

Mais de 1978 4 1981, on constate une stagnation des chiffres
et ¢'est pourquoi le comité interministériel de la Sécurité Routiére de

décembre 1981 s'est fixé comme objectif la reprise de la




-.—.de l'exploitation routiére.

. Le Premier Ministre et le Ministre des Transports veilleront
-+ & ce que soit développée la concertation avec les usagers de la route
ainsi qu'avec les organismes.et professions intéressés a la lutte contre

les accidents de la route.

Il -2 — Réglementation concernant le comportement des usagers de

{a route

1) Limitations générales de vitesse.

Sont maintenues:

— la limitation de vitesse & 60 km/h en agglomération ;

— la limitation de vitesse 4 90 km/h sur routes ordinaires ;

— la limitation de vitesse & 110 km/h sur les routes & deux
chaussées séparées par un terre-plein central ;

~— la limitation de vitesse & 110 km/h sur les autoroutes
urbaines;

- la limitation de vitesse & 130 km/h sur les autoroutes de
rase campagne.

Par ailleurs, les maires ont la possibilité de réduire la
limitation de vitesse de 60 km/h & 50 km/h sur le réseau routier de leur

commune (exemple : Limoges).

2) L'obligation du port de la ceinture de sécurité aux places

avant est maintenue.

Une étude est menée et aboutit & une standardisation des

ceintures et de leur systéme de fermeture.




. ——-1'homologation . des appareils de contréle du taux
d'alcoolémie dans 1'air expiré permet &4 1'heure actuelle de disposer de

4.600 éthylomeétres et 10.000 éthylotests.
ll -3 — Formation des usagers

1) A1'école:

— Le Ministére de I'Education Nationale est chargé de
prendre les dispositions nécessaires pour assurer I'enseignement de la
sécurité routiére & 1'école et pour en obtenir sa généralisafion ;

— des dispositions sont prises pour que les établissements
puissent disposer d'une documentation compléte expliquant le rdle des
enseignants et définissant le contenu des régles de sécurité 4 enseigner
(I'inventaire des documents pédagogiques existants a été fait,
permettant de procéder & leur validation puis & leur diffusion) ;

— un groupe d'étude est chargé de rechercher les mesures
susceptibles d'assurer une transition entre l'enseignement scolaire de
sécurité et celui dispensé dans les auto-écoles ;

— la connaissance effective du code de la route et des
comportements de sécurité routiére dans le cadre de la scolarité

obligatoire sera sanctionnée par la délivrance d'un brevet (non fait).

2) La formation des conducteurs:

Elle passe par:

'— Le contréle pédagogique des écoles de conduite ;

— la création d'une école nationale pour améliorer et
rationnaliser I'enseignement regu par les inspecteurs et les formateurs

des enseignants de la conduite ;




. ~e lanon-utilisation des passages pour piétons.
il - 6 — L'infrastructure routiére

. Au cours des années A venir une proportion acerue des crédits
routiers sera consacrée aux opérations et équipements concernant
directement la S.R. La priorité devra étre accordée :

~ & l'aménagement des points noirs ;

— aux opérations visant & la sécurité des piétons et des
usagers de deux roues ;

— & l'équipement des traversées des petites agglomérations;

— & la poursuite des aménagements d'axes ;

— & la protection contre les obstacles latéraux ;

— 2 la refonte de la signalisation.

Mais le réseau non auforoutier restera un réseau sans

séparation des chaussées et avec des intersections & niveaux.
il - 7 — Mesures relatives aux véhicules

1) Véhicules légers

— Il est rappelé aux constructeurs nationaux que les études
concernant l'allégement des véhicules ne doivent, en aucun cas,
contrarier la poursuite de l'obtention d'une sécurité intrinséque
accrue ; ‘

- On incite ces mémes constructeurs a équiper le tableau de
bord des véhicules d'un voyant s'allumant en cas d'absence
d'utilisation de la ceinture ;

— le Ministére des Transports effectue deux études :

e la premiére sur l'efficacité des appuie-téte ;




— il faut préciser-les responsabilités des différents

-intervenants dans l'organisation des secours et des soins d'urgence.
- II1 — LES PROGRAMMES R.E.A.GIL.RETOBJECTIF-10%

Le comité interministériel de la S.R. du 13 juillet 1982
prenant connaissance des derniéres informations statistiques sur les
accidents de la route, constate 1'absence d'amélioration du bilan de
S.R., et ce malgré le renforcement marqué des contréles du
comportement des usagers vis & vis des principales régles de sécurité
routiére (infraction & la limitation de vitesse, au port de la ceinture, &
I'alcoolisme au volant) en vigueur depuis 1982.

Ce comité interministériel a donc pour tiche d'étudier une
nouvelle approche pour atteindre l'objectif fixé par le précédent comité,
c'est-a-dire la réduction d'un tiers en cing ans du taux de mortalité
routiére.

Afin d'assurer la mobilisation sociale et l'intervention active

des collectivités locales et des services locaux, le comité

interministériel de la S.R. décide le principe et la mise en ceuvre, dés

1983, des programmes d'action suivants :
il-1— Le programme R.E.A.G.LR.

Il veut étre une réaction contre la banalisation des accidents
de la route.

Il repose sur l'obligation de réaliser des enquétes techniques,
distinctes de l'instruction judiciaire, sur toﬁs les accidents mortels,

sous la responsabilité du Préfet. Ces enquétes ont pour but de
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DECRETS, ARRETES ET CIRCULAIRES

reuiaire du ¢ mal 1943 relative b la sdcurité revtisre
_ (miss oa @uvre du pregramme REAGIR).

Parls, le 9 msi 1083,
Le Premier ministre & Messieurs lez commissgires de
la République et 4 Monsteur le préfer de police
de Pgris.

jgvernsmaent a décida de réagir contre la banalisation dans
t de pluz de 12000 morts par sa sur la route, contre la
don du corps social devant cetie forme d'insécurité. II pro-
atteindre en cing ans l'objectil ambitieux de réduire d'un
s risques de la girculation routiere.

*ogramme REAGIR (Réagir par des snguites sur les accl
‘ravas #t par des Initiatives pour y remédier) repose sur
jon de réaliser des enquétes techniques comparables @ celles
i la suite d'accidents ferroviaires ou eériens, sur les quel
000 asznidents annuels tres graves ou moriels.

e & susciter sur lensemble du territoire une intense mobi-
des services publics concernés, & favoriser une prise an
politique accrue par les collectivités territoriales, & renou-
n profondeur la sensibilité des cilovens sur les accidents
rc?la:icn #t & nourrir 1a pratigue d'une prévention effizace
ralisée.

L ies enseignements de i'expérience condulte depuis ls |

les conditions_de mise en ceuvre de ce programme REAGIR'

par le comité interministériel de ia sécurité routiere du
el 1982 ' - T

mnore 1932 dans douze départements, ia presente direclive

1 = PRINCIPES GEXEIRAUX

rogramme REAGIR consiste en ['obligation de réaliser i
accident mortel ou tres grave une enguéte technique des-
en etablir les cirfonstances, en rechercher les [acteurs,
iter ies hypolhwcses les pius vrzisemblahles de i0n dérou.
#t a proposer des mesures de preveniuon appropriées,
sour obyectif la recherche de !'ensembie des facieurs qui
con~ourir & l'accident sang privilégier speécizlement ceux
digquent des responsabilités, eile procede par des approches
Ligues ; en ce sens, elie ast fondamentalement distinete de
¢ judiciaire destinée 3 #tablir les responsabililés pénales et

ogramme doit développer ses effets zelon les cing directions
1

|. L& phénomene des accidenis de {a route reste mal
ies enquétes du programme REAGIR coastitueront un
substantiel pour la recherche et le progres de nos connais.
pratiques ; . .

Les propositions Issues des enquétes viendront nourrir ef
ier une pratique de J'action prévenlive déceniralisec et
ee,

Le caractére nouveau des pratiques de REAGIR entrainera
ptations dans le fonctionnement des services publics, mar-
t renforcement de la priorité en faveur de la sécurité rou.

L'assoclation avec les collectivités territoriales concernfes,
s ot départements, sera organisée de i maniéere Ja plus
et dynamique ;

Le savoir issu de ces enquétes itechniques devry &tre
'nt diffusé auprés des citoyens et débattu psr eux; pour
¢ des effets durables, la genzibilisation de Vopinion z'ins-
ans nz appel A la responsabilité et & Ia participation de

IL — Onmmﬂpﬂ

rogramms REAGIR ne suppose pas la mise en piace de
spécifiquas ou suppiémentaires, mais au eoniraire un
'ment de l'organiszalion, des procédurss et das priorités de
des services concernes par I jécusité routiere at la plus
Jffusion de l'asprit de prévention.

IL = 1. Réle du commiszagire de la Répudlique.

on importance ¢ la collaboration nécessalre entre les divera
i qu'il implique, l¢ programme REAGIR requiert donc votrs
atisn personnalls.

ASIUTRY 34 mise an place, vous assccierez pieinemant jes thefs
rices concernés, potamment en mellan! U point Avee e
ur de la République las dispositions propres a sasurer une
irticulation gatre les soquites RRAGER et la procédure judi-

claire. Vous informires les collectivités territorisles des buts et
modzlités de ce programme ainsl que du rile sctif qutil leur est
proposé de jouer pour son plein développement. Vous arrélerer les
conditions de I'éventuelle participation d’sssociations 2'intérdt géné-
ral #t des milieux prolessionnels ainsi que celles de linformation
et [a sensibilisation du public. .

Dans les conditions définies ci-dessous, vous rendrez compte dex
suites données aux propositions d'actions prévestives faites i l'occa-
sion des enquétes,

Pour faciliter la tiche des inspecteurs départementaux de la sécurité
routiére, des commissions d'enquéte et du collége technique quiils
constituent, vous nemmerez un fonctionnaire de vas services qui,
assurifit un secrétarist administratif permanent, sera designé sous
le terme de coordinateur administratif.

O. 2. Les inspecteurs départementauz de la sdcurité routiére.

Continwant i exercer leurs fonctions habituelles, les parsonnes
que vous nommerez pour effectuer de maniére reguliere les enquétes
RE:\‘GIR sont deésignées Inspecteurs départementaux de la securilé
routiere.

Ils sont normalement choisis parmi les fonctionnaires ou szents de
UEtat et des collectivités territoriales: ingénieurs de Venuipement
ou des services municipaux, medecins des services d'urgence ou de
prévention, lfonciionnaires de la police ot militaires de la pendar-

-~ merie sont ainsi appelés i_ #o constituer le plus fort contingent.

Peuvent également dtre choisis des fonctionnaires 2'aulres servieps
dont les missinns sont en rapport avec les accidents wu 13 pratique
de 12 conduile ou certains experls benévoles dont !a cuinpotence
particuliere spparaitrait suscepuvic dapporler une cComiaiuen
utile. -

Les depenses de fonctionnement ¢t de duplacement entdrcec par
ies inspeclaurs departementaux de la securile routiere song 3 {a
charge des serwces dont ils sont issus.

1. — 3. Les commuastons d'enquéte.

Pour chagque accideni murtet ou susceptible de l'étre, vous vonstd
ture: yne commission ¢'ensuéte REAGIR en désiznunt au minimum
trois des inspecteurs départementaux de la sécuniié routic:e de
compelences complementaires.

La pluridisciplinarité est une exigzence essentielie des enguétes
REAGIR. Chaque commission d'enquéte deit pouvoir developper ses
travaux dans un esprit de liberté e1 dimliative Ses traviux et
econclusions sont eollégiaux.

IO, — 4 Le collége technique de 1o securite routiere.

L'ensembie des inspecteunrs depariementaux de 1a sécurile rutere
so reumat portodiquement en un colivge techniaue; celie (nitynce
d'echanges et de reflexion apporte 30N concours aux =0M:sussions
desquéie oL contrivue a la formulsiion de proposit.ons daeclons
preventives. .

[L «w PAXTICIFATION DES COLLECTIVITLS TEARITORIALES IT BT FUMLIC

[IL - L L'implication des collectivités territorales.

Vous demanderez aux maires ou — présidenis de communaytes
urbaines ou de districts — de bien vouloir vous proposer la Juaigna-
tion dinspecteurs departementaux de la securile routiere pac.n les
{ngénieurs ou adjoints \echnmiques de leurs services chargus de la
voirie ot de la circulation.

Le maire de ]a commune ou s'es! produil un accident sera inisrmé
du lanzement de i'enquéte REAGIR; les enquéteurs pourront
utilement consulter le maire ou ses services.

La rappor. denquete et les proposmitions d'actions lui seront
tranimises par vos soins Il an sera de meéme pour le preésideant
du conskil zeneral lorsque I'accident s'est prodult sur une voie
dépariemaniale ou lorsque les iniliatives relevent pour 10ut ¢u pactie
de sa competence,

Le maire et, lo cas échéant, le president du conseil general seronl
invités i I[sire comnailre les suiles quils entendent donner a ces
propesitions. .

Les synthéses des enquéies reslisess sur Yensemble du départe-
ment sercnt transmises au président du conseil genéral. Les infor.
mations techniquas digponibles ssront accexsibles aux agen:s das
coliectivitds locaies en charge des questions de securite et de eir-
culation routidres.




IV — LA MISE EN PLACE DU PROGRAMME R.E.A.G.L.R.

La miée.en.place du programme R.E.A.G.LR. est effective
depuis le 9 mai 1983.

. Le programme R.E.A.G.LR. est placé sous la responsabilité
- du Préfet et repose sur la réalisation d'enquétes techniques sur tout
accident mortel. Ces enquétes ont pour but de déterminer les
circonstances de l'accident, d'en tirer les enseignements pour en
prévenir la répétition et non d'établir les responsabilités,

Une phase d'expérimentation a eu lieu & compter du
ler novembre 1982, ayant duré six mois et concernant douze
départements. Elle s'est faite en deux étapes :

— une étape de trois mois a permis de réaliser 250 enquétes
dans les départements témoins ;

— une autre étape de trois mois a abouti :

e & l'obtention d'une méthede d'enquéte ;
o et & la formation de 3.500 I.D.S.R. par 50 chargés de
mission.

Suite & cette phase expérimentale le programme
R.E.A.GLR. a donc été étendu a l'ensemble des départements en mai
1983.

IV~ 1 Les acteurs du programme R.E.A.G.LR.
Comme nous l'avons vu précédemment, le programme

R.E.A.G.I.R., dans chaque département, est placé sous la

responsabilffé du Préfet.




--distincte de 1'enquéte judiciaire destinée a établir les responsabilités
pénales ou civiles.

La méthodologie de I'enquéte R.E.A.G.I.R. s'inspire de

. 'enquéte détaillée menée par I'0.N.S.E.R. 4 Salon-de-Provence depuis

début 1981. Cette enquéte vise une reconstitution de la phase pré-
accident centrée sur.la recherche des facteurs accidentogénes. Elle
implique le recueil du maximum d'éléments de toute nature relatifs a
la route, aux véhicules, aux personnes, susceptibles d'éclairer les
circonstances de 1'accident. Il s'agit d'une enquéte permanente
d'accidents sur le secteur d'intervention du S.M.U.R. de Salon-de-
Provence.

Cette méthodologie a été retenue par le Gouvernement et a

constitué la trame de I'enquéte R.E.A.G.LR.




- Les commissions d'enquéte R.E.A.G.L.LR. peuvent accéder
--avec 1'accord du ministére public et dans le respect des régles du code
de procédure pénale, aux informations rassemblées lors de l'enquéte
judiciaire. ‘A l'inverse, l'enquéte judiciaire peut incorporer des
éléments de l'enquéte R.E.A.G.L.R. lorsque ceux-ci apparaissent
nécessaires a la manifestation de la vérité.

Dans ce contexte les I.D.S.R. soumis & la régle du "secret
partagé"” ont le devoir strict de ne pas rendre public les faits dont ils
peuvent prendre connaissance dans le cadre de la procédure judiciaire
avant son terme: en particulier 'ANONYMAT des personnes
impliquées doit étre garanti.

L'enquéte R.E.A.G.I.R. (avec toutes les précisions qui
caractérisent et identifient un accident particulier) ne peut étre rendue
publique qu'a l'issue de la procédure judiciaire correspondante. En
outre, les rapports écrits seront expurgés de tout renseignement

individuel ayant trait & la vie privée des différentes parties en cause.
2) Mise en route et réalisation de I'enquéte

Certaines des données a recueillir étant susceptibles de
disparaitre rapidement, la commission d'enquéte doit étre constituée
dans les quarante-huit heures qui suivent 1'accident, formée de trois ou
quatre I.D.S.R.

L'objet du programme R.E.A.G.LR. est la réalisation
d'enquétes sur l'ensemble des accidents mortels ou trés graves, mais
rien ne s'oppose & la réalisation d'enquétes sur des accidents
significatifs,

En principe les accidents traités sont les accidents mortels:
ce sont ceux pour lesquels on peut bénéficier d'une mobilisation

importante et gui sont les plus porteurs d'une charge émotionnelle.
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Le Comité interministériel de la Sécurité Routiere, le 19 décembre

"est {ixé€ conne Dbjectlf une réduction d'un tiers du risque sur les routes au cours

es cing années & venir et il a décidé, le 13 juillet 1982, de prendre dans le cadre

es Jois et reéglements en vagueur les d15p051t10ns propres é mobiliser 1'ensemble du

orps sccial en facilitant la prise en charge de la sécurité routigre par les autori
ocales.

A cet cffet, a €té mis en place un dispositif d'ensemble ordonné
utour du pregramne R.E.A.G.I.R. (Réagir par des Enquétes sur les Accidents Graves
t des Initiatives pour y Remédier) qui est expérimenté depuis le ler novembre 1982
ans 12 départements et sera €tendu a 1'ensemble du territoire national 3 coipter
u ler mai 1983.

I1 s'agit pour l'essentiel, lors de chaque accident rortel, de
ermetire 3 une Comnission plurld}scnpllnalre p]acee sous 1'autorité du Commlqsalle
e la Républigue de procéder systématiquement 2 une cnguéte technique destinde 3
nalyser les divers €éléments qul ont pu contribuer & la réalisation de 1'accident et

déterminer sussitdt les mesures propres 3 en éviter le renouvellement. Cettle
quéte.est distincte,.notamment par son-objet, des investigations au}que]]es
2s services de pollce ou de gendamnerie proctdent normalement sous 1 autorité

1 Procurcur de la République.
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La commission technique est pluridisciplinaire et
généralement se compose de quatre LD.S.R. :

— unreprésentant de la gendarmerie ou de la police selon la
-compétence territoriale ;

— un représentant de la Direction Départementale de
I'Equipement ou du Service Technique d'une collectivité selon qu'il
s'agisse de zone rurale ou urbaine ou d'un sapeur-pompier ;

— un médecin ;

— un membre d'une autre famille,

La premiére prise de contact des membres de la commission
se fait le plus souvent dans les locaux de 1a gendarmerie ou de la police
ou de la mairie, ou sur les lieux de 'accident. La durée moyenne d'une

enquéte est d'environ six semaines.

L'enquéte se fait & I'aide de fiches de recueil de données.

Chaque LD.S.R. dispose lors de l'enquéte d'une fiche de
recueil de données concernant :

— les conditions générales ;

— l'infrastructure ;

— la personne concernée ;

— le véhicule;

— 'aide, les soins, les secours,
qu'il remplit en fonction de sa compétence et des éléments qu'il

possede.

En général:
— le représentant de la Direction Départementale de
I'Equipement ou du Service Technique d'une collectivité remplit la

fiche concernant l'infrastructure ;
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ENQUETE R.E.A.G.l.R.
Identification
de I'accident :

Fiche de Recueil de Données

(A)  CONDITIONS GENERALES

AU MOMENT DE L'ACCIDENT :

e Jour de la semaine : Date :
o Heure: Luminosité ; Jour O Nuit Demi-jour O
Eclairage D Allumé O Eteint [
@ Intempéries : Néant O Pluie O Légére OJ Forte O Brouillard [J
vewa DI vege D el Neie O
o Visibilité : Bonne [ Moyenne O Mauvaise [
e Conditions d'exploitation : Normales O Déviation OJ Chantier O
Restrictions : Autres :
e intensité du trafic : . ... véh/h — dense O fiuide O faible O

® Composition du trafic :

¢ Orientation de la voie :

COMPORTEMENT HABITUEL DES USAGERS DANS LA ZONE DE L'ACCIDENT :

— A la méme heure :
@ Vitesses :
@ Trajectoires :

@ Stationnement :

— Globalement :
o Passé de lazone: — Aménagements (raisons) :

— Accidents antérieurs :
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IV PERFORMANCES ET COMPORTEMENTS HABITUELS DES TYPES DE VEHICULES EN CAUSE :

Véhicule : Véhicule : Véhicule :

Performances :

Comportement
routier :

& Tenue de route
e Freinage

e Direction

Autres :

/ STRUCTURE LOCALE DES SECOURS :

e Structure locale des forces de police ou de gendarmerie

fl. ARTICLES DE PRESSE RELATANT L'ACCIDENT :
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1} En section courante ;
— Largeur :
— Nombre de voies : (largeur de chaque voie si variations)
— Sens de circulation et nombre de voies par sens :

— Marguage : {indiguer I'ensemble des marquages au sol)

2) En intersection ;
— Typez d'intersection : {nombre de branches, angle des branches)

— Réglementation : (priorité 3 droite, balise, stop, feux en fonctionnement, clignotant, en panne,
agent de police)

— Aménagements :
¢ Nombre de voies en entrée :
e Nombre de voies en sortie :
® Type de voies : (préciser flux direct, tourne-a-gauche, tourne-a-droite et la présignalisation au sol}
e largeur des voies .
e llots : (préciser quel type d'ilot, marquage ou en dur, et pour quel type de manceuvre)

e Passage piétons : (préciser leur emplacement)
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CARACTERISTIQUES DE SURFACE :
e Nature du revétement :
e Uni:
e Adhérence :
o Erat d'entretien {dégradations)

e Etat de ia surface au moment de I'accident -

séche Zj mouillée grasse [J vergiacée O enneigée ]

gravilons Autres :

ABORDS ET EQUIPEMENTS DE LA ROUTE :

1) Accotements et trottoirs :
e largeur :
e Dénivellation/chaussée :

e Praticabilité :

2} Stationnement :
o Réglementation :

e Pratigue effective :

3) Chstacles :
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ENQUETE R.E.A.G.I.R.

tdentification
de l'accident :
Fiche de Recueil de Données

Conducteur () .
3 Passager véhicule :
(C) PERSONNE CONCERNEE titre Piéton
de Témoin
Riverain
Autre :
IDENTIFICATION :
e Nom et Prénom : ® Sexe . e Age:
& Adresse :
® Profession : e Nationalité :
& Situation de famiile :
@ Lien avec les parties en cause :
e Morphologie : o Taille : e Fouws

¢ Conséquences corporelles :

a ce jour :

AUDITION :

1) Conditions :

e Réaliseé par :

e Lisux

e Jour - Date -

Indemne &1 Blessé léger O
Blessé grave O Décécé OO
Heure :

2) Retranscription de ["audition :
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CONDITIONS DU TRANSPORT :
e Place occupée dansle véhicule :

e Vitesse {déclarée) :

e Etclairage : néant O lanternes OJ
codes {1 phares O DJ
T 4

® Portde la ceinture :

e Port du casque : Jugulaire attachée : oui O non O
e Siege enfant : Enfant attaché : oui U non O
e Radio en marche : C.B., walkman, autr.e {utilisé} :

e Fumait lors de l'accident : oui O non O

e Position aprés 'accident :

TRAJET :
1) Type de trajet effectué :

Crigine : Destination :

e Heure de départ :

® Heure d’'arrivée envisagee : — Impérative [}
Motif :
- Souhaitée

— Sans importance (]

Heure de I'accident (déclarée par la personne) :

e Motif du déplacement
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— Expérience :

@ Autres véhicules utilisés antérieurement :

e Kilométrage annuel parcouru :

® Types de déplacements :

Quotidiens Non guotidiens

Ville Route Autoroute Ville Route Autoroute

Privés

Travail

o Connaissance de |a réglementation :
@ Antécédents routiers et sanctions :

© Bonus - malus :

-- Connaissance du véhicule :

i . ion
|cuie. . Personnel O Service O Loﬂcat
denté : ) Prét
— habituel 0 — habituel | — habituel
— récent 0 -~ ogcasionnel 0 — occasionnel 0]
Ve'hr'cule . Veéhicule personne! :
précédent :

¢ Estimation par la personne concernée de I'état du véhicule, des antécédents mécaniques, des répdra-
tions importantes, des défauts, des accidents :
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ENQUETE R.E.A.G.I.R. Identification

de V'accident

Fiche de recueil de données

Bicyciette O
l @ VEH'CULE J 2 roues a moteur O
. Voiture { Catégorie
P.L. 3
Autre ]
I. — IDENTIFICATION DU VEHICULE
* Marque : » Appeliation commerciale :
¢ (Genre carrosserie | ¢ Couleur:
¢ immatriculation : ¢ Cylindrée :
e Puissance fiscale : ¢ réelle:
s Date de 1'* mise en circulation ;
s Date de délivrance c'ie la carte grise :
= Kilométrage : - compteur :
-- réel connu :
— réel estimé
* Date de dernigre visiter technigque (P.L. et T.C.} :
-+ Véhicule acheté: - neuf ] Mois et année d’achat :

- d'occasion [ Kilométrage & I'achat :

tre main [ Zemain [

e Véhicule non visité #] Motif :

wisité @ [
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HI. — CONDITIONS DE LA VISITE :

¢ Visite effectuée par : - profane
{& préciser éventuellement) - connaisseur

- spécialiste

- expert

Date de la visite :

e Temps écoulé depuis I'accident :

Lieu de la visite ;

En présence de :

V. — ETAT PRESUME DU VEHICULE AVANT L'ACCIDENT :

|. Aspect général

Eiat général apparent :

- extérieur :

- intérieur :
» Etat d’entretien

* Modification importantes apportées au véhicule de série :

Chocs precédents éventuels :

2. Equipements :{préciser état)

* Siege, selle (type) :

s Appuie-téte : pui .~ non

e Ceintures de sécurité : oui = non —  type:
* Volant, guidon {origine, sport...} :

* Garnitures de pédales {état) :

e cales-pieds : oui —° non [T
s Auto-radio : oui o non T
¢ Pare-brise : trempé T feuilleté I° propreté ;

(]

* Siege enfant : homologué __ non homologué

s Lunette arriére {dégivrage, propreté) :

oo oo
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¢ Pneumatiques et roues

Marques et types

Préciser si rechapés

AVG

AVD

ARG

ARD

Dimensions - code vitesse
Code charge (P.L.)

Pressions de gonflage :

— relevées
— préconiseées

-------

Usure de fa bande de roulement
(profondeur en moyenne
de 4 pts}

Remargues qualitatives sur
la répartition de 'usure (annexe)

Aprés V'accident

Pnellmatique it S L R I
éclaté Avant acpldent ............................
indéterminé b ... ..o oo e ] ot
Aprésaccident  f ... ] ool e e
Déchirures Avantaccident | ....... 1 ... oo )t

Indéterming

Aprés accident
Avant accident
Indéterminé

Choc jantes

-------

......

Jeu du roulement de roue (1)

Axe pivot {1)

(13 Feger, umportandanvdnifisbide
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ENQUETE R.E.A.G.I.R. Identification

de l'accident ;

Fiche de recueil de données

[@ ALERTE - SECOURS ET son\:sj

s :
Heure — SUPPOSEE o raccident -
_ reelle
I. — ALERTE
— Heure d'alerte :
* Délai aprés I'accident :
— Moyen d'alerte : - téléphone privé -
- Cabine publique -
- borne d'appel i
- Contact direct -
- C.B. =
- Autres =
¢ Distance au lieu de I'accident :
— Service alerté : - C.R.S. i
- Gendarmerie (6 chiffres) —
- Pompiers (18} -
- Police urbaine {17) .
- SAMU - SMUR (158) = ou & chiffres __

- Médecin = Autres

e Qualité de I'appelant et son rapport avec I'accident :

— Contenu du message d'alerte :

+ Nature de l'accident ;

= Précisions données pour orienter les moyens :

e

Nombre de blessés : ....... Gravité ° Deésincarcération [J Incendie 7. Immersion

Produits dangereux T  Autres situations particuliéres : ... ...
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Il. — SECOURS ET SOINS :

e |dentification du blessé : Conducteur O Véhicule
{une fiche par blessé) Passager AV O 4R "
Passager AR T 2R I
Piéton C P.L. C

e Equipements de sécurité utilisés (ceinture, appuie-téte, casque, vétements de protection, bottes) :

Type et conditions d’utilisation :

1. Premiers gestes avant arrivée des secours officiels :

» Heure :

[l

s Qualité de 'auteur : - non secouriste
- SeCOuriste

paramedicale

medecin

0

- autre Qualité

* Bilan ou détresse constateés

e Nature des gestes pratiqués :

2. Secours officiels sur place :

— Police ou gendarmerie — Heure d’arrivée : Origine :

— Sapeurs-Pornpiers -~ Heure d’arrivée : Origine :
e Gestes réalisés :
» Désincarcération _ Durée :

— Meédecin S.P. i} Praticien de garde [} Heure d'arrivée ;
o Gestes réalisés :

— S.M.U.R. - Heure d'arrivée : QOrigine :

» Moyens : - ambulance médicalisée C
. voiture médicale de fiaison

- hélicoptére &
» Origine :
o Type:

e Gestes réalisés :




4. Premier accueil du blessé

e Hopital: Service :
*» Heure d'arrivée :

Qualité de la transmission avec I"équipe hospitaligre :

* Prise en charge par 'équipe d’anésthésie-réanimation @ {7

Intervention chirurgicale urgente : 0 Heure :

Alcoolénue :

Autres dosages :

5. Transportsecondaire éventuel du blessé : Mouf -

* Heure de déciston :

Régulation SAMU . owr . Non
* Moyen de transport .
s Durée :

-

* Equipe ayant assuré la medicalisation :

6. Deuxiéme accueil du blessé -

¢ Hopital : Serwice :

e Heure d'arrivée -

e Type de scins effectues |




o l'age et l'origine des conducteurs;

e les itinéraires suivis, 'organisation de la journée, le
but du voyage ;

¢ le type de véhicules;

o les structures locales de secours.
c) la situation de conduite

C'est pour chaque conducteur la phase d'approche du lieu o1
va se produire l'accident. Les conditions de circulation sont alors
définies:

— conditions d'approche par sens pour chaque véhicule ;

— conditions dans lesquelles s'est effectué le trajet jusqu'a

I'heure de 1'accident.
d) la situation d'accident

C'est le moment ot le situation de conduite va se dégrader.
Plusieurs éléments peuvent étre & 'origine de cette dégradation ;
— l'infrastructure et les conditions générales
» obstacles éventuels;
» caractéristiques géométriques et de surface de la
chaussée ;
o abords et équipements de 1a route.
— l'usager : on essaie de déterminer
e une éventuelle manoeuvre effectuée ;
« son comportement juste avant 1'accident.
— leéhicule
e état {nécanique du véhicule ;

« équipements, charges...




i) les propositions au collége technique

— d'ordre général ;

— d'ordre local ou départemental,

Chaque pré-rapport est ensuite transmis au Préfet et sera

présenté au college technique (dont nous allons voir le role par la

suite).
IV -3 — Le college technique

Les pré-rapports sont ensuite examinés et analysés lors des
réunions du COLLEGE TECHNIQUE, qui regroupe tous les I.D.S.R.
du département, un coordinateur administratif (fonctionnaire membre
des services de la préfecture nommé par le Préfet: circulaire du
09.04.1983) et le chargé de mission régional. Le collége technique se
réunit tous les deux mois environ.

Lors de ses réunions, le college technique analyse les pré-
rapports, formule des propositions d'action et de prévention et examine
les suites données aux propositions formulées lors des précédents
colléges techniques.

Ainsi, outre la constitution d'une bangue d'informations
globalement originale sur les accidents de la route (et des actions
nationales qui en découlent) le programme R.E.A.G.I.R. permet la
réalisation d'actions locales appropriées, au coup par coup, tant sur le
plan de l'environnement et de l'infrastructure que sur les moyens

d'alerte et de secours.
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V — LA PLACE DU MEDECIN DANS R.E.A.G.L.R.

Le médecin est concerné par R.E.A.G.LR. d'une part en tant
- qu'utilisateur.de 'automobile, d'autre part comme pouvant agir a deux
niveauz, qui sont :

— les soins qu'il apporte aux victimes d'accident de la voie
publique (A.V.P.);

— la participation aux actions de prévention et d'éducation
sanitaire.

V ~ 1 — Le médecin utilisateur de I'automobile

Le médecin s'intéresse & 1'automobile depuis son apparition
et a trouvé en elle I'outil dont il a besoin pour joindre rapidement le
domicile de ses malades ou 1'hdpital. De plus, & l'intérét professionnel
s'ajoute souvent 'intérét esthétique et technique ou méme simplement
le plaisir de conduire.

Mais & coté de 1'aspect séduisant le médecin est confronté a
l'autre face du transport mécanisé : la blessure, le handicap, la mort.
Toutefois, bien que le médecin ait conscience collectivement que le
fléau routier représente un grave prebléme de santé publique,
individuellement, il ne se sent pas forcément plus concerné qu'un

quelconque usager de la route.
V-2 — Le médecin acteur

1) Surles lieux d'un A.V.P, (avant 'arrivée du SM.U.R.), le
-médecin doit 'savoir apprécier 1'état du blessé (état circulatoire,
ventilatoire, neurologique) et pratiquer les gestes d'urgence (dégager

les voies respiratoires...).
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- . .gont d'une validité définitive sans examen médical obligatoire sauf

pour:
— les sujets ayant déclaré un état d'invalidité quelconque ;
— lesmonophtalmes;
— les exemptés ou réformés du service militaire ;
— les sujets adressés par des inspecteurs découvrant une
anomalie d'ordre médical lors de I'examen du permis;
-- les chauffeurs de taxi, de voitures de remise,
d'ambulances ou de véhicules affectés & des opérations de ramassage

scolaire.

Et pour toutes les catégories de permis :

— en cas de passage devant la commission de suspension du
permis de conduire si la sanction excéde un mois;

- en cas d'internement par application de la loi du 30 juin

1838.

Enfin, sur décision du Préfet :

— aprés un accident corporel de la circulation ;

-— lorsque les informations en sa possession lui permettent
d'estimer que l'état physique du titulaire du permis peut étre

incompatible avec le maintien de ce dernier.

Dans tous les cas, la commission médicale pourra, soit rejeter

la candidature au permis, soit la restreindre en durée,

Il reste donc une vaste population & surveiller, par des
médecins dépourvus de pouvoir décisionnel d'aptitude & 1a conduite. En
effet, le médecin généraliste est partagé entre "étre au service de

I'individu ou éfre au service de la Santé Publique”. S'l estime qu'un de
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Catégorie i . . !
de permis de Age minimal vehicule Visites médicales :
conduire i
Al 16 ans Motocyclette < B0 cm3 -
Vitesse . < 75 Km/h -
A2 18 ans Motocyclette < 400 cm3 -
Vitesse > 75 Km/h -
A3 18 ans Motocyclette > 400 om3 -
Ad 16 ans Tricycles- ) & moteur -
Quadricycles } <125 cm3 -
Poids & vide <400 Kg -
B 18 ans Véhicules de tourisme, camionnettes,| Délivré & titre définitif, sauf :
fourgonnettes, de poids <3500 Kg - $i le candidat est borgne.

= 51 1'expert technique demande une
visite médicale en précisant la
raisen,

- 5i le candidat a géclaré étra t1-
tulaire d'une pension d'invalidi-
té civile ou militaire gu avoir
réformé au Service National.

L 18 ans Véhicules de poids : te rencuvellement du permis est sou-’
> 3500 Kq mis d des visites periodiques.
< 19000 Kg pour les camions
< 12500 Kg pour les semi-
. articuiés
Cl 2] ans Véhicules de poids : Visites médicales periogigues obli-
> 12500 Xg pour les semi-articuldés | toires. !
si formation pro-|<- 18 ans > 19000 Xg pour l&s camions !
fessionnelle !
G 21 ans Véhicules de transport en commun Yisites médicales per1ogigues abli-
comportant plus de 8 siéges non .gatoires :
compris celui du conducteur. i
E 12 ans Permet 1'attelage de remorques Visites megicales perizdryues,
de poids : > 750 Kg |
Délivré aux permis B - C - C} -+ D - .
£
F 18 ans Sollicité par personnes présentant | Permis délivré sans tmitatton ge
(A. B) un handicap qui impose la condui- de durée 51 handi.ap "eriitie ngn
’ te d*un véhicule aménage ou le port] svolut1f mégicalement #f 3¢ ayis
d'une prothése médical favorapie inttig! .
A ) B.E.A Yéhicule aménagé seulement d‘une

bofte automatique.

TABLEAY XI

De plus, le permis & ne parmet 1a condutte :

- Des taxis et des vpitures de remise.
- Des voitures d'ambulance.
- Des véhicules affectés 4 des opérations ae ramassage scolaire.

que 5'il est accompagné d'une attestation déltvrée par le Prefet
aprés examen médical favorable.




.- ne pas effectuer de changement de voie et de s'arréter

en cas de douleur angineuse ou de malaise.

— les personnes dgées : de méme que les enfants elles sont
plus souvent victimes (piétons, deux-roues) qu'auteurs d'accidents.
Elles doivent éviter les longs trajets, la conduite nocturne, les voies
rapides. Elles doivent faire fréquemment des contréles
ophtalmologiques, utiliser des rétroviseurs bilatéraux en cas de
raideur cervicale. Chez eux le médecin devra penser systématiquement
aux effets secondaires, sédatifs surfout, des médicaments prescrits et

auto-consommeés.

— lalcool : le médecin se doit de souligner ce facteur de
risque A ses patients et d'insister sur l'incompatibilité alcool-conduite
et les effets qu'elle entraine: mauvaise appréciation des éléments
extérieurs, augmentation des temps de perception et de réaction,
incoordination des manoeuvres, insouciance euphorique. Le médecin
peut évoquer discrétement les sanctions qu'entraine un taux
d'alcoolémie supérieur ou égal a 0,80 g (retrait immédiat du permis et

suspension directe de six mois).

— la ceinture de sécurité : il est essentiel d'indiquer que tout
médecin qui délivre un certificat justificatif du non-port de la ceinture
de sécurité encourt une lourde responsabilité. Il n'existe pas de contre-
indication médicale au port de la ceinture.

¢« en ce qui concerne la femme enceinte, 1'objectif
prioritaire est la protection de la mére. Le port de la
ceinture doit done étre recommandé aux places avant
en particulier. La meilleure fagon de protéger le foetus

étant de protéger la meére (la sangle de bassin devant




AFFECTIONS INCOMPATIBLES AVEC LA DELIVRANCE OU LE MAINTIEN DU PERMIS DE CONDUIRE.
Arréte du 24 mars 1981 (J.0., 9 mai).

nros

Affections

Groupe | { léger)
permis A1, A2, A3, A4,
B.E F

Groupe Il (lourd)
permis C, CI, D, E

Observations

Maladies coronariennes :
Angor

infarctus du myocarde
Pontage coronaricn
Artériosclérose

Insuffisance cardiaque
Hypertension artérielle

Malformations cardiovas-
cufaires congénitales.
Troubles du rythme

Stimulateurs cardiaques

Valvulopathies

Cuasse L. — Cardiologie.

Incompatibilité en cas de
crises fréquentes.

Compatibilité temporaire.

Incompatibilité {*) méme
si les crises ont disparu
au moment de [exa-
men.

Incompatibilité (*}.

Incompatibilité (*).

Incompatibilité des locali-
salions symptomati-
ques des artéres caroti-
des, vertébrales et de
leurs branches,

Incompatibilité en cas de troubles fonctionnels graves.
L’hypertension artériclle entraine une restriction de la
durce de validité du permis de conduire, voire une
incompalibilité temporaire lorsque la tension est

supérieure a

12mm Hg pour la minima ou

lorsqu'elle a2 donné liew 4 des complications

oc ulaires,

vestibulaires,

cardiovasculaires. Des

examens compiémentaires sont indispensables et
'avis du spécialiste sera demandé suivant les

résultats.
Les médecins concluront a

une incompatibilité si lcs

signes cliniques
et le bilan tensionnel ne sont pas améliorés par le
traitement.
Incompatibilité en cas de troubles fonctionnels graves.

Avis du spécialiste selon
les cas.

Le médecin devra tenir
compte non seulement

- -de Fétat—eardiaque, de
la surveillance de ia pile
mais aussi des autres
atteintes vasculaires.

En principe, incompalibi-
lité de tous les troables
du rythme permanents
ou paroxystiques :

A l'exception des:

Trachycardies sinusales;

Bradycardies sinusales;

Extrasystoles rares et
isolées;
Blocs auriculo-ventri-

culaires du premier
degré avec intervalle
< 0,24 seconde;
ou, si avis favorable du
spécialiste.
Incompatibilité

-Incompatibilité des cardiopathies valvulaires

en cas de troubles

fonctionnels graves,

E.C.G. ¢t avis du spécia-
liste nécessaires.

Avis du spécialiste si
nécessaire.

Avis du spécialiste néces-
saire.

Avis du spécialiste néces-
saire  (voir aussi
paragraphe 6-6).

Avis du spécialiste né-
cessaire.

Dans certains cas exceptionnels, od une réadaptation suffisante a T'effort a été contrdlée par exploration
inelle coronarienne, une compatibilité temporaire peut étre envisagee.




Groupe [ {eger)

CGrroupe 1 (lovrd)

Ieroy Affections iy Al A2, A3, A4 PP . rervdtions
1A fectio Peris fb{ ]‘_1 FA 14 permiis C. CL D, Observations
Bilatérales Incompatibilite¢  lorsque | Compatibilité  temporaire | Avis du spétialiste.

Champs visucls

Dyschromatopsies

Héméralopies
Hémianopsies
Nystagmus

Feeil le meilleur n'a pas
unc vision ¢gale ou
supéricure & 8/10 ct un
champ visuel normal,
compte tenu de la
correction de 'aphakie.

Incompatibilité¢ de toutc
atteinte  des  champs
visuels périphériques
chez un borgne ou si
{acuite visuelie de T"au-
tre il est inféricure 4
2/10.

Incompatibilité si les deux
yeux possédenl une
vision de B/10 et un
rétrécisscment du
champ visuel, tel que le
champ enregistré avec
'index blanc 3° et sous
un ¢éclairage de 8,2 UL
psb (luminescence du
test de 9,5 UL psb) est
inférieur aux dimen-
sions  suivantes pour
I'ecit droit: a 0" (coté
temporal) = 60", a
45" = 30°, & 90° (supé

Il

rieur) = 20°, &
135" = 20°, a
180 = 30°, a
225 = 30°, a
270 = 40° i

315% = 40° et chiffres
équivalents pour ['ceil
gauche,

Compatibilité temporaire
lorsque le rétrécisse-
ment est moindre et
non évolutif.

si apres un délai de six
mois aprés "opération,
Fappareillage est bien
toléré ¢t les deux ycux
répondent aux condi-
tions de vision définics
ci-dessus.

Incompatibilit¢ de toute
altération des
visucls :
périphérigques, scotomces,
ctc.

champs
rétrécissements

Incompatibilité des troubles de la vision nocturne,
Se reporter au chapitre 2-3.

Incompatibilité si le nys-
tagmus congénital lais-
s¢ en vision binoculaire
une acuité visuelle infg.
rieure a 8/10-

Coumpatibilité temporaire
si le nystagmus congé-
nital permet en vision

Incompatibilité.

Avis du spécialiste lorsque

lc champ visuel est
atteint et qu'unc
compatibilité temporai-
re est accordeéc; rétrovi-
seurs bitatéraux obliga-
toires.

Pour le groupe léger, ces

données physio-patho-
logiques peuvent Etre
transposées sur  toul
autre apparcillage cou-
rant du champ visuel.

Avis du spécialiste néces-
saire,

Les troubles de la vision

des couleurs sont
compatibles, mais une
épreuve de vision chro-
matique sera faite a
chaque examen médical
et le candidat sera
averti de cette anoma-
lie.

Avis du spécialiste.
Avis du spécialiste.
Avis du neurologue et de

'ophtalmologiste.
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IHCros

Affections

Growpe T [ léger)
permis Al A2, A3, A4,
8 E F

Groupe [ (lourd)
permis C, CH D E

OQbservations

10
A

Affections dyspnéisantes

:

Paralysie du larynx

Port de canule trachéale

Asthmes, emphyséme,
bronchite chronique.

Alcoolisme :

Alcoolisme occasionnel

Alcoolisme chronique

Analphabétisme

Arriération mentale

Epilepsie

Hospitalisation en milieu
psychiatrique :
Placement d’office

Autres formes d’hospi-

talisation

Incompatihitite des dysp-
nées laryngées chroni-
ques  s‘uccompagnant
de tirage et de cornage.

Compatibilité temporaire
en l'absence de cyano-
se.

Compatibilité temporaire.  Incompatibilite.

Compatibilité temporaire.

Incompatibilite.

CrLasse IV, — Neurologie, psvchiairie.

I
La plus grande vigilance est recommandée ¢tant donné
I'importance
et la gravit¢ du probiéme cn matiére de sécurite
routiére. '
temporaire pendant
probatoire d'un zn.
Incompatibilité temporaire jusqu'a normalisation
des signes cliniques ¢t biologiques.
Compuatibilité temporaire aprés désintoxication
confirmée.
Se reporter au paragraphe 4-3.

Compatibilité une période

L'¢pilepsie confirmée est | incompatibilité.
en principe une contre-
indication formelle 4 la
conduite de tout véhi-

cule.

Cependant :
Compatibilité temporaire
éventuelle en fonction
des données ci-contre
(voir colonne Observa-
tions).

Avis du spécialiste,

L'évolution et la géne
entrainées par ces affec-
tions dicteront la déci-

sion des médecins.

Examen clinique et verifi-
cations biologiques.

Incapacité d’apprendre i
lire par insuffisance
psychique.

Avis du spécialiste qui
jugera selon les cas.
Avis du spécialiste qui
jugera de fa réalité de
{"épilepsie, de sa forme
clinique, du traitement
suivi et des résultats

thérapeutiques.

L'intéressé fournira si
nécessaire les éléments
meédicaux confirmant
sa surveillance régulic-
re.

Tout trouble mental
ayant entrainé un pla-
cement d'office nécessi-
te I'avis d'un psychiatre
agréé autre que celui
qui a soigné le sujet,
préalablement a4 la
comparution de l'inté-
ressé devant la commis-~
sion primaire départe-
mentale.

Avis du spécialiste de la
commission d’appel
préalablement i l'exa-
men de la commission
primaire départementa-
le.
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HNCrON

Alfections

Groupe | {léger)
permis Al A2, A3, A4,
B E F

Growpe [ (lourd)
permis C. CL D F

Observations

Pronosupination

Amputation main,
bras, avant-bras
Raideurs des membres

superieurs

Membres inférieurs :

Amputation jambe,

pied

Amputation cuisse

Permis AL, A2, Al
ct F (A1, A2, A}).

Incompatibilité de toute
lésion génunt les mains
ou les bras dans la
triple fonction de main-
tiecn du guidon, de¢
rotation des poignées ct
de mancuvre des ma-
nettes. Les deux mem-
bres supcéricurs devront
répondre aux condi-
tions définics pour le
groupe lourd.

1 Permis Ad el B, F (Ad) et

F (B).

Incompatibilité de toute
infirmité ou mutilation
ne permettant pas aux
conducteurs  d'assurer
une action sur la
commande de direc-
tion.

L’absence ou la diminution notable de la fonction de
pronosupination
nécessitent si besoin 'avis du spécialiste.

Compatibilité permis
F(*).
Voir colonne Observa-

tions.

A gauche: compatibilité

permis B, mention res-
trictive embrayage au-
tomatique.

A droite: compatibilite

permis F (*).

‘A gauche : ¢ompatibilité

permis B, mention res-
trictive embrayage au-
tomatigue.

Incompatibilite,

Incompatibilité des [é-

sions fixées des nerfs,
des os, des articula-
tions, des tendons ou
des muscles entrainant
une diminution impor-
tante de la f{onction,

A gauche : incompatibilité

de toute amputation
au-dessus du tiers supé-
rieur de jambe ou si la
flexion du pgenou avec
apparcillage n’atteint
pas 70°.

A droite : incompatibilité

des amputations au-
dessus de l'articulation
du tarse postérieur.

Incompatibilité.

L'action sur le volant par

la seule main appareil-
lée ne peut étre admisc
que si I'articulation du
coude est fonctionnelle.

Pour le groupe léger : avis

du spécialiste si néces-
saire, en cas de lésions
fixées des nerfs. des os,
des articulations, des
tendons ou des muscles
entrainant une diminu-
lion importante de la
fonction.

Pour fes deux groupes : les

ankyloses, les arthrodeé-
ses du coude et de
I'épaule non doulou-
reuses en position de
fonction pour la
conduite automobile
sont compatibies.




V-3 — Le médecin dans R.E.A.G.LR.

Le médecin, comme nous l'avons vu précédemment, étant
r.concerné par les accidents de la route, dune part par les soins qu'il
apporte aux victimes et d'autre part par leur prévention, il est donc
logique qu'il s'intégre auv programme R.E.A.G.LR.
Le médecin fait done partie des équipes pluridisciplinaires
d'LD.S.R. participant & la réalisation des enquétes R.E.A.GLR et il
existe 800 médecins I.D.S.R. 1l s'agit pour la plupart de médecins
s'occupant des urgences au sein des centres hospitaliers (médecins des
S.AM.U.,, des S.M.U.R.et des services d'urgence) mais aussi de tous les
.. -~autres médecins concernés par les problémes de S.R., dans 1'un

quelconque de ses aspects.
1) Role du médecin 1.D.S.R.

Il n'est pas douteux que la participation des médecins aux
actions de S.R. enrichit les connaissances du groupe d'enquéteurs et
peut entrainer des effets secondaires positifs :

— incitation & de nouvelles recherches en liaison avec
aniversité ;

— sensibilisation du corps médical par:

o les relations qu'il peut avoir avec les commissions
médicales du permis de conduire et avec les
commissions de retrait du permis de conduire ;

 les entretiens qu'il peut avoir avec ses confréres
généralistes lors d'une enquéte (le médecin traitant
d'un ou des iﬁpliqués peut lui épporter‘ une bonne
compréhension des causes éventuelles de 1'accident par

sa connaissance du traitement et des antécédents).




J'autre (15 & 20 % de la population absorbe des
psychotropes) ;
e influence de 'auto-médication ;

- potentialisation des médicaments par la prise

. d'aleool, méme 4 faible dose.
3) L'apport de R.E.A.G.LR. au médecin :

Les médecins, par leur participation aux enquétes
R.E.A.G.LR., admettent avoir une meilleure connaissance des
probléemes de S.R. et une amélioration de leur comportement
personnel. R.E.A.G.LR. apporte également aux médecins une méthode

de travail propre & l'accidentologie.
4) Problémes posés au médecin I.D.S.R.

— le probléme du secret médical : une solution a été trouvée
par l'agglomération de plusieurs rapports rendant ainsi anonyme les
données purement médicales secrétes ;

- 18 disponibilité du médecin :

o médecin libéral : le probléme du manque & gagner par
son absence est crucial ;

» médecin salarié : il existe parfois un refus de la part
de certaines hiérarchies hospitaliéres de libérer des
médecins pour une activité ne rentrant pas dans le
cadre des soins, certains d'entre eux étant obligés

d'effectuer les enquétes sur leur temps personnel.
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Parmi ces équipes peuvent figurer avec utiliisd

des fonziisnnmairac des Directions D-pa:*cneptules das

affaires Sanito.ires et Sociales, medecins et non mzcecins.
LIitantres pers onnalltes peuvent &tre sollicitées, et no-

teormcnt les médecins s'occupant des urgences au sein des

.centies nosp1ta11e“s (médecins des SiMU, des SiiUR, des

sex v1ces d'urgence en genvral), et tous autres m*dec;ns

.concernds par les problémes de sécurité routiére, dans

1'an cuelconque de ses aspects.

J'appelle votre attention sur le fait gu'en au-
cun cas le secret médical ne doit é&tre trahi, et cue les
observations des médecins concernant tel ou tel cas indi-~
viduel ne peuvent &tre rendu publiques.

La prisente circulaire doit &tre communiqude
aux centres hosplfallers qui regoivent des ac01dentﬂs :
leur conseil d'administration doit &tre informé des in-
tentions gouvernementales, et i1l leur appartient éven-
tuellenment de favoriser la participation des médecins de
leur &tablissement au progrzmme "REAGIRM.

Je serais heureux notamment que les frais complé-
nentaires qui pourraient étre entrainés pour tel ou tel
service par cette participation pulssent étre supportés
par 1'4tzblissement, dans la mesure ou ils ne pourraient
8tre pris en charge d‘'une autre maniére.

Je vous prie de trouver, ci-joint, une dizaine
d'exemplaires d'un opuscule relatif & 1l'operation :
"REAGIR", cue vous voudregz bien communiquer aux person-
nalitls qu'elle pourrait intéresser, et notamment les
directeurs des hopitaux.

Pour le Ilnlctre et
par délégation

Le Directeur GEncral de
la Santé,

Professeur Jacques ROUX
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R.E.AA.G.ILR. DANS L'INDRE
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1« CARACTERISTIQUES DE L'INDRE
I -1 -— Géographie physique

L'Indre est un département situé .au Centre de la France,
bordé au Nord par des vallonements qui marquent la limite du bassin
de la Loire et au Sud par les premiers escarpements du Massif Central.
Tl s'étend sur environ 100 kms du Nord au Sud et de 1'Est &4 'Ouest et sa
superficie est de 6.906 km2. L'Indre représente la partie sud du Berry
et est caractérisé par quatre régions naturelles qui sont ;

— la Champagne, plaine calcaire, essentiellement
céréaliére ;

— le Boischaut-Nord, bocager, pays de polyculture,
d'élevage laitier, de vigne ;

— le Boischaut-Sud, bocager, au relief plus accidenté, oi1 se
pratiquent la polyculture et 1'élevage & viande ;

=~ la Brenne, couverte d'étangs et de landes, qui se consacre

a la culture extensive, & 1'élevage et & lzi pisciculture,
I -2 — Géographie humaine

— Population : 1'Indre a perdu prés de 6.000 habitants entre
1975 et 1982, soit environ 2,4 % de sa population qui est passée de
248,700 & 243.200 habitants (la densité est de 35 habitants au km?2),
Une seule agglomération dépasse les 50.000 habitants:
CHATEAUROUX. C'est le département le moins peuplé de la Région
Centre et c'est une population relativement dgée (20 % de personnes de

plus de 65 ans/ moyenne nationale : 15 %).




» R.N. 20, Nord-Sud, sur 100 kms (dont 22,5 kms & deux
fois deux voies) ; |
. e R.N. 151, Le Blanc, Chateauroux, Issoudun ;
o R.N. 143, Chateaurouz, Buzancais, Chatillon.
— Chemins départementaux : 4.834 kms,
— Voies communales : 4.290 kms.
On retrou\}e le plus fort du trafic routier sur les trois Routes
Nationales traversant le département:
— R.N. 20 entre 7.384 e£ 12.871 véhicules par jour;
— R.N. 151 entre 2.692 et 5.159 véhicules par jour;
— R.N. 143 entre 4.178 et 4.348 véhicules par jour
ainsi que sur les Chemins Départementaux issus des anciennes Routes
Nationales.
Le transit de la circulation des poids lourds est assez élevé
dans la portion de 1a R.N. 20 entre Lothiers et Chateauroux (20 % de la
totalité du trafic) ainsi gque sur la R.N. 151,




II — MATERIEL ET METHODES

R.E.A.G.LR. a été mis en place en France & compter du
Jlermai 1983 et son buf est donc de diminuer d'un tiers en ¢ing ans le
nombre de tués sur la route. Il consiste 4 I'aide d'enquétes techniques
réalisées par des commissions pluridisciplinaires d'Inspecteurs
départementaux de la S.R., & mettre en évidence les facteurs cause

d'accident et & faire des propositions afin d'en diminuer le nombre.
il ~1— Matériel

Le matériel de base pour cetie étude est le pré-rapport rédigé
par chaque commission d'enquéte. C'est ce méme pré-rapport qui est
ensuife étudié en collége technique et enfin informatisé au niveau

national.

Il -2 — Méthodes
1) Méthode informatique

R.E.A.G.I.R., depuis fin 1985, bénéficie d'un systéme
informatique d'exploitation des données. Les objectifs de ce systéme
informatique sont de :

— stocker et archiver 'ensemble des informations REAGIR ;

— permettre & tout acteur, & tous les niveaux, d'avoir accés

a la totalité de ces informations.
a) Schéma général

ey ~ ~— onrentre le texte intégral des pré-rapports d'enquéte avec
leurs facteurs et leurs propositions ;
— on intégre également les présentations synthétiques des

..accidents,préalablement codifiées ;
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FACTEURS

PROPOSITIONS

INDEPENDANTS DES IMPLIQUES

OBSERVATIONS




— Les caractéristiques sont divisées en six rubriques :
o caractéristiques temporelles, géographiques et
meétéorologiques ; |
.» caractéristiques typologie de I'accident ;
» caractéristiques de l'infrastructure ;
e caractéristiques des usagers;
o caractéristiques des véhicules;

« caractéristiques alerte, soins, secours.

— Les facteurs sont divisés en neuf rubriques :
o facteurs conception de l'infrastructure ;
 facteurs entretien, équipement et exploitation de
l'infrastructure ;
» facteurs conception du véhicule ;
o facteurs entretien du véhicule ;
o facteurs état et ap"titude de 1'usager (état
psychologique, état sociologique, état physique,
inattention, fatique, alcool, aptitude) ;
o facteurs comportement de l'usager (infraction
importante, vitesse, conduite dangereuse, mauvais
comportement face & une situation d'urgence,
connaissance de l'itinéraire, non respect de la sécurité
individuelle) ;
o facteurs attitude du public face & I'alerte, les soins et
les secours ;
« facteurs organisation des soins et des secours;

e facteurs divers.

— Les propositions sont divisées en neuf rubriques

reprenant celles des facteurs.
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Nous éllons donc dans.ce travail comparer les résultats
obtenus par l'analyse manuelle des 133 pré-rapports réalisés dans
. I'Indre & ceux obtenus par l'analyse informatique des 10.000 pré-
rapports réalisés & 1'échelon national.

Cette étude va nous permetire de dégager les principaux
facteurs cause d'accident (notamment les facteurs humains) et
d'émettre des propositions afin de diminuer le nombre de tués sur la

route,




JII.— FONCTIONNEMENT DE R.E.A.G.LR. DANS L'INDRE

il - 1 — Création de la Commission d’Enquéte

Elle est créée dans les 24 ou 48 heures qui suivent tout
accident mortel ou grave ou significatif par décision préfectorale.
Chaque I.LD.S.R. re¢oit un courrier indiquant :

— l'accident sur lequel il doit enquéter ;

— la composition de la commission d'enquéte.

Enfin, un des membres de cette commission est chargé de la
diriger, c'est-a-dire de contacter les autres LD.S.R. afin de retenir une
date ol ils pourront se réunir. En général la commission est en mesure
de commencer ses travaux dans les 48 & 72 heures qui suivent
I'accident et la durée moyenne d'une enquéte est de 4 4 6 semaines.

En 1984, des enquétes ont été lancées sur tous les accidents
mortels mais aussi sur des accidents jugés significatifs. En 1985 ces
enquétes ont été abandonnées par manque d'effectifs. En effet, 1a faible
représentation de la gendarmerie (2 1.D.S.R.) impliquait que ceux-ci

étaient trop souvent sollicités.

il -2 — Nombre d'I.D.S.R. dans I'Indre

L'effectif des I.D.S.R. est passé de 19 en mars 1983 & 35 en
aolit 1983 et enfin 2 48 en février 1984. Il reste stable depuis cette date.
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CABINET -
CHATEAURQUX, le naa
—_— : 92 § SEP. -~

IECTION DE LA DEFENSE
O LA SECURITE CIVILE

wéte n® 88/036/37

ODECISION

. La Commission chargeée, dans le cadre du Programme R.E.A.G.I.R.
de procéder 3 une enquéte sur l'accident survenu le Samedi 24 Septembre
1988, lLieu-dit "lLes terres Noires", RN 20, commune de SAINT-MAUR a 4 H 40,
est composée comme suit :

Monsieur 1'Adjudant-Chef  CHAMBON du Corps des Sapeurs-Pompiers
de CHATEAUROUX
Tél : 54-34-22-22

Madame SAPIN Interne au Centre Hospitalier
de CHATEAUROUX
Tél : 54-24-31-31

Monsieur - MEREAU Bendarme & la caserne Charlier
a CHATEAUROUX
Tel : 54-34-78-B2 Poste 23

Monsieur LE BER Ingénieur des T.P.E. & la
Direction Départementale de
1'Equipement de CHATEAUROUX
Tél : 54-27-45-37

Madame SAPIN est chargée de diriger cette Commission.

LE PREFET,
COMMISSAIRE DE LA REPUBLIQUE

C\/ﬂ—,ﬁlﬂ\

Anaré AUBRY-LECOMTE




La date de la réunion étant fixée, chaque I.D.S.R. remplit la

fiche de recueil de données le concernant.
Hl -4 — Etablissement du pré-rapport

Lors de la réunion de la commission qui a lieu le plus souvent
dans les locaux de la gendarmerie, nous complétons les fiches de
recueil de données a l'aide du procés-verbal et aussi grace a des
témoignages que nous avons recueillis lors d'entretiens. Les entretiens
ne sont pas toujours bien percus, notamment par la famille et les
‘protagonistes, et il faut bien expliquer que I'enquéte R.E.A.G.LR. ne
cherche pas a établir les responsabilités mais & aboutir & une
compréhension de l'accident afin que celui-ci ne se reproduise pas. Si
besoin est, lors de cette réunion, nous nous rendons sur les lieux de
I'accident afin de mietii é.pprécier la configuration de l'infrastructure

et de comprendre les circonstances de 1'accident.

Ensuite nous rédigeons le pré-rapport toujours selon le méme
plan:

— description de l'accident ;

— conditions générales ;

- gituation de conduite ;

— situation d'accident ;

— situation d'urgence ;

— situation de choc;

— situation aprés choc;

— liste des facteurs supposés cause de l'accident ;

— propositions en collége technique.

Suivent quelques exemples de pré-rapports réalisés dans

1'Indre de 1984 & 1987.
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Dans le sems Chfteaureux - Vierzen, ot stest
preduit l'accident, la ocirculatiem s'effectue sur 2 files,
& preximité, cemmencent 2 ceuleirs de circulatiem, matériae
lisés au sel par une ligme discemtimwe, Le cewleir de dreite
permet aux véhicules de se diriger vers Isseudum, le ceu=
leir de gawmche de se diriger vers Vierzen,

L'axe médian est matérialisé par ume ligne
blanche cemrtinue, prelemgée d'un flet.

Le gtatiennement slterné est auterisé smr cette

vele.

Des foux triceleres sent implantés peu avant
cet accident et d'autres 25 métres aprés,

La chaussée ezt on bem état, bitumée, permettant

peu d'adhéremce par temps de pluie,

La vitesse e¢st limitée A 60 Em/H pour les véhi-
cules légers et 40 km/H pour les peids leurds. Cellemci est
respectée ¢t seuvent infériemre, wvu la preximité des feux

tricoleres=.

L'alerte a été denmnée &2 21 H 11 par la teman=
ciére d'un bar preche, nen témeim de l'aecidemt, &2 la Pelice

puic aux Sapeurs~Pempioers.

e Seceurs existanmts

Pelice, Sapeurs=Pempiers et SAMU distamts
dtenviren 3 et 5 kms.

e Situatien de conduite

Le véhicmle Romault eet um véhicule meuf,
acheté on septembre 1983 et em bem état.

ooo/oot
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v Situstien de ghec et aprés chee

Lt'avart du véhicule percute le oyele & l'arridre.

La bicyclette et le cycliste sent prejetés em
avant,

Le cycliste, gravememt blessé, décddera quelgues
instants plus tard sur place.

Pou de déglht zau véhicmle.

Teut l'arriére du cycle est éerasé,

o Liste des facteurg = causes de l'accident

conditiens atmesphériques défaverables,
visibilité réduite

= vitesse trep élevée de l'sutemebliliste on
raisen des cemditiens atmesphériques (pem
d'ghéremnce au sel et visibilité réduite)
- cycle peut 8tre nen éclairé

- manque de dispesitif réfléchissant sux pédales
du cycle

IIT « PROPOSITIONS AU COLLEGE TECHNIQUE -

- toeus les cycles équipés de dispesitif réflé-
chissent (arridre et pédales)

= cycliste revltu d'uzm vétement clair em de
bende rétre=réfléchissante la nruit

- cycliste équipé d'un dispesitif lumineux porté
aw bras eu & la jambe gauche, la nuit

= campagne invitant les automebilistes & redeu-
bler de prudemce, la nuit, netamment lersque les ocenditieons

atmesphériques sent mawuvaises,
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Madame B..... ggée de 49 ans domicilige & SAINT-SEVERE
sans profession, quitte son domicile avec son véhicule Peugeot
104 acquis le I9 avril 1984 (65 370 km) véhicule mis en circu-
lation le 20 juillet I978, véhicule en tr2s bon état général
état d'entretien satisfaisant.

Elle qui:son domicile pour aller chercher sa mére au
lieu-dit "L'embranchement”" Commune de POULIGNY=ST-MARTIN, afin
de passer la journée & la f8te locale de SAINTE-SEVERE. Pour
ce faire elle emprunte le chemin départemental n® 36 qui a une

chaussée de largeur moyenne de 4 m2tres bordée d'accotements
variant de 1,30 métre & 2,30 métres.

Le revBtement est dans un état moyen.

Elle connait bien l'itinéraire qu'elle emprunte tous
les I3 jours pour aller chercher sa mére.

Le chemin départemental n°® 36 est une route 3 priorité
& droite aux intersections.

La circulation est de 114 véhicules/jour.

La vitesse de 90 km/h s'applique sur ces 2 voies de
circulation.

Le chemin rural ne permet pas de vitesse supérieure.

Le chemin départemental n® 36 avant le lieu de l'ac-
cident présente des courbes et n'incite pas & des vitesses
supérieures 3 90 km/h.

La gendarmerie et les sapeurs-pompiers sont de SAINTES
SEVERE distant de 7 km.

La clinique Pasteur de LA CHATRE est & I0 km enviraon.
Le S.M.U.R. de CHATEAUROUX est a 45 km environ.

IIT - SITUATION DE CONDUITE

La Renault 6 circule sur le chemin rural 3 une viiesse
de 50 & 60 km/h pour se rendre 3 la p8che.

Le conducteur est un homme corpulant, scigné depuis
I an pour cholestérol et tension (sujet & étourdissements)
Montée et descente du véhicule difficile.

-

Sa passagére est une femme corpulente également. Elle
a un petit chien sur ses pieds.

Ils portent la ceinture de sécurité.
Dépigstage d'alcool négatif.

La IDdicircule sur le chemin départemental n° 36 a
une vitesse de 50 a 60 km/h.
---/0.-
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Sapeurs-pompiers : prévenus 3 I0 h 09 par sirégne
Sapeurs-pompiers signale leur départ au S.A.M.U., a I0 h II
Gendarmes et Sapeurs-pompiers arrivent sur les lieux & IO h IB
Intervention du $S.A.M.U. demandée & I0 h IB

Départ du S.M.U.R. de CHATEAUROUX & IO h 20

Panne du 3.M.U. & NOHANT & I0 h 38
(courroie coupée sur V.L. 305)

S.M.U.R. appel sapeurs-pompiers de LA CHATRE pour prendre en
charge l'équipe médicale et la transporter au devant du V.S5.A.B. de
SAINTE-SEVERE.

Jouncticn effectudée a3 I1 h OI

Une désincarcération sur place a été nécessaire pour dégager
les deux personnes du véhicule R 6.

Les 3 blessés ont été évacués sur la clinique Pasteur de
LA CHATRE.

Madame B..... aprés examen est sortie dans la journée avec
un arr8t de travail de 10 jours (contusions multiples).

La passagére du véhicule R 6 souffre de traumatismes facial,
thoracique, au bras et membres inférieurs, elle a su un arr®t de
travail de I mois.

Le conducteur du véhicule R 6 décéde le Ier juin IBB4 3 5 h
des suites d'un traumatisme thoraco abdominal avec pneumo thorax
droit, plaie au foie, hématome retro-péritonéal gauche, plaie
mésentérique, contusion vésicale, fracture bifocale de la jambe
gauche.

LISTE DES FACTEURS

- visibilité nulle _dans ce carrefour

- carrefour non signalé sur chemin rural

~ vitesse excessive des deux automobilistes en raison du mangue de
visibilité

- refus de priorité & droite du véhicule B

- aptitude physique diminuée en raison de la corpulence et des
antécédents médicaux.

- mauvaige résistance aux chocs latéraux du véhicule par construction
et par son mauvais état (rouille) -

= incertitude sur destination finale

= délais d'intervention du S5.M.U.R.

Y S
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PHOTON® 11« Sens de oiroulation du véhiocule M

PHOTOMN 291 « Sens de oiroulation du véhioule A
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Ce véhicule circule sur le CD 925 venant de CHATEAUROUX
et se dirigeant vers LIGXIERES, Le conducteur a franchi un virage
4 droite, précédé d'un panneau de signalisation indigquant "INTERDIT
DE DOUBLER AUX POIDS LOURDS" "VITESSE 50 KM/E A TOUS VEHICULESY", d'un
panneau type Al1B "VIRAGES DANGEREUX", Il passe sous un pont S.N.C.F,
avec rétrécissement de Jla chaussée et panneau type PRIORITE DE

PASSAGE, dans son sens de circulation.

Il aborde alors un second virage, & gauche, & vitesse

excessive (selon les témoins).

La visibilité est réduite par la présence de plusieurs
virages successifs, La route est de 6,40 m & double sens de circula-
tion, bitumée, devers important dans le bon sens de circulation,
bordée de bandes de rives et virage matérialisé par des balises,
type J3. Il existe également un accotement praticable de 1 m &
l'extérieur du virage,

La chaussée est séche et en bon €tat.

B/ Situation dlurgence et d'accident

Vu la vitesse excessive, freine énergiquement dans 1le
virage, part e crabe, traverse la chaussée en oblique, traces de
ripage {15,50 m roues droites et 17 m roues gauches), passe a
gauche du parapet du pont enjambant 1'Indre, par rapport & son sens
de marche, heurte légérement l'extrémité du parapet Bvec eon cbté
droit, traverse une haie sur le berge et tombe dans le lit de 1la
riviére a4 une dizaine de métres du bord, et profonde de 1,50 m

environ. La voiture stest retournée en tombant,

Les deux occcupants sont restés dans le véhicule,

C/ Situation aprés choc =

Véhicule immobilisé dans la riviére,

Intervention des plongeurs des Sapeurs=Pompiers qui
découvrent les deux occupants a l'arridre du véhicule, ne pouvant
préciser qui était le conducteur.

coofoee
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III - LISTE DES FACTLURE -

« Vitesse exceseive

» Défaut de permis de conduire
» Alcoolémie

« Véhicule en mauvais état

+ Protection insuffisante, c8té berge, aux extrémités
du parapet.

IV ~ PROPOSITIONS -

« Lutte contre l'alcalisme

« Contrdle technique des véhicules

. Campagne pour le respect de la vitesse

« Amélioration du tracé du CD 925, par la suppression
de plusieurs virages ou élargissement de ceux-ci. (Accidents trés
fréquents, dans les deux sens) dans ce secteur

» Mise en place de glissiéres de sécurité aux abords

des ponts.
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Il -5 — Etude des pré-rapports en Collége Technique

Les ILD.S.R., ensuite, avec le coordinateur administratif
-membre de la Préfecture et le chargé de mission régional RE.A.G.LR.,
se réunissent en collége technique tous les deux ou trois mois. La
participation au collége technique se situe & plus de la moitié de

I'effectif des LD.S.R.

Le collége technique veille & la qualité des enquétes et fait
siennes les propositions contenues dans les rapports. Une dizaine de
pré-rapports sont examinés, étudiés et discutés lors de chaque réunion

du collége technique.

Ces pré-rapports sont ensuite remis au Préfet qui soumet les
propositions retenues en collége technique aux décideurs locaux
(Président du Conseil Général, Président de la Communauté Urbaine,
Président de District, Président de Maires) afin qu'ils puissent prendre
les décisions qu'ils estiment opportunes au regard de leur politique de
S.R. et qu'ils puissent faire évoluer celle-ci & la lumidre de ces

propositions.

Le collége technique essaie de se tenir informé des suites
données aux propositions, qu'elles soient locales (coordinateur
administratif) ou régionales et nationales (chargé de mission

RE.A.G.IR).
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IV — RESULTATS DES ENQUETES REALISEES DANS
LINDRE ET COMPARAISON DE CES RESULTATS AVEC
CEUX OBTENUS SUR LE PLAN NATIONAL CONCERNANT
10.000 PRE-RAPPORTS INFORMATISES

Notre travail va done porter sur I'étude des 133 pré-rapports
réalisés dans 1'Indre de janvier 1984 A décembre 1987, Cette étude a
permis, & la lecture de chaque pré-rapport, de faire ressortir les
caractéristiques et les facteurs supposés cause de 1'accident.

Les résultats regroupés par rubriques ont ensuite été mis
sous forme de tableaux et comparés a ceux obtenus par l'analyse

informatique des 10.000 pré-rapports concernant la France.

IV -1 — Les caractéristiques des accidents

Ces 133 accidents ont mis en cause :

— véhicules légers 163 dont 1 voiturette
— poids lourds 19

— engins de chantier 1

— véhicules utilitaires 8

— ensembles agricoles 2

— motocyclettes 9

— cyclomoteurs 17

— cyclistes 5

— piétons 19
Répartition des chocs :

— V.L. contre V.L. 31 *

— V.L. contre arbre 23

ou obstacle latéral
— V.L. contre piéton 15
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:Répartition des blessés :

D.C. Blessés graves | Blessésiégers
Conducteur V.L. 58 26 34
Passager avant droit 20 16 18
Passager arriére 10 16 28
Conducteur cyclo ou moto 17 1
Passager arriére moto 1
Cyclistes 5
Piétons 19
Conducteur engin chantier 1
Conducteur P.L. 1
Passager avant P.L. i

IV - 1-1 — Quels types d accidents

a) Tableau 1

LES VEHICULES FRANCE INDRE
% Véhicules légers 85% 87 %
d'accidents
ol Gros véhicules 26% 22%
o | Poidsiourds 16 % 14,5 %
Véhicules utilitaires 6 % . 6%
un de ces
impliqués Transport en commun 25% 0%
Tracteur (engin agricole) 1,5% 1,5%
Deux roues 20 % 21%
Motocyclette 8,5% 5%
Cyclomoteur 8% 13 %
Vélo 3,5% 3%
Piétons 15% 14 %
Divers 0,5% 1%

. . Ce tableau met en évidence que les véhicules légers sont les
plus impliqués dans les A.V.P., ce qui parait logique puisqu'ils sont les

plus nombreux & circuler.
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d) Tableau 4

LES IMPLIQUES FRANCE INDRE
Accident & 1 impligué 34 % 30%
Accident 3 2 impliqués 57 % 59%
Accident a 3 impliqués et plus 9% 1%

Dans 'Indre, un peu plus d'accidents mettent en cause trois

impliqués, néanmoins les accidents & deux impliqués sont de loin les

plus nombreux.

IV - 1-2 — Sur quelle infrastructure

a) Tableau 5

LES MILIEUX FRANCE INDRE
Rase campagne 57 % 63 %
Milieu urbain 33% 20%
Zone de transition
(zpne _llndustr:elle, Rocade, li- 10 % 17 %
mite d'agglomération, traver-
sée de hameaux)

Dans 1'Indre, plus d'accidents ont lieu en rase campagne, lié
au fait que 1'Indre est un département rural ne comportant qu'une ville

de plus de 50.000 habitants qui est CHATEAUROUX et trés peu de

zones urbaines.
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— Dans 1'Indre, plus d'accidents ont lieu sur des routes a
deux voies d'une largeur supérieure ou égale & 6 m, lié, 14 encore, au
fait que 1'Indre ne posséde que trés peu de réseau routier 2 3 ou 4 voies ;

— dans 1'Indre, plus d'accidents ont lieu sur des portions de
route en ligne droite. Une chaussée large, plane et droite donne
confiance au conducteur, efface la notion de danger et incite

probablement le conducteur & moins de prudence et d'attention.

IV — 1-3 — Dans quels véhicules

Tableau 8
MOTEUR FRANCE INDRE
VEHICULES LEGERS < 7ch 70 % 63%
= 7ch 25% 33%
Sportive 5% 4%
POIDS LOURDS 1/2 remorque 55 % 44,5 %
Simple 31% 44,5 %
Avecremorque 14 % 11%
MOTOCYCLETTES < 400 cm3 29%
> 400 ¢cm3 71%
IV - 1-4 — Avec quels usagers
a) Tableau 9
AGE FRANCE INDRE
Enfants 4% 2%
%
d'accidents 143 17ans 2% 3%
ouil existe 18324 ans 40 % 319%
- au moin_s un
impliqué 25a60ans 70 % 71%
60 ans 20 % 17 %

1Indre, 40 % en France) ol un jeune ayant entre 18 et 24 ans est

Il faut noter le nombre important d'accidents (30 % pour
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visibilité; intensité du trafic...). Aucun de ces facteurs n'est vraiment

isolable, sauf quelques cas particuliers.

IV -2-1 — Répartition globale des facteurs

Tableau 11
SE RAPPORTANT A FRANCE INDRE
L'USAGER 98 % 100 %
L'INFRASTRUCTURE 47 % 47 %
LE VEHICULE 31.5% 28 %
LAMETEO 25 % 28 %
Pluie ' 50 %
Brouillard 14%
Soleil (éblouissement) 14 %
Neige ou verglas 10 %
Vent 10%
Gréle 2%
L'ALERTE, LES SOINS, LES SECOURS 7% 4%

Ce tableau met essentiellement en évidence que l'usager est
mis en cause dans pratiquement 100 % des accidents et donc que le
facteur humain est toujours 1'un des facteurs responsable de I'accident.

Néanmoins on remarque que les conditions atmosphériques

interviennent dans un accident sur quatre.

IV -2-2 — Les facteurs se rapportant a I'usager
a) Etat et aptitude du conducteur

A l'étude des pré-rapports, les facteurs retenus concernant
1'état et I'aptitude du conducteur sont les suivants : I'alcool, la fatigue,

I'inattention, l'inaptitude & la conduite, un probléme physique, un
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.0,5 g/litre afin de s'aligner-sur-d'autres pays de la Communauté
Européenne chez qui ce taux 1égal est déja en vigueur.

Dans 1'Indre le facteur alcool est mis en cause dans 35 % des
-accidents -mortels~icontre 29 % en France) ceci étant peut étre 1lié au
fait que I'Indre est un département rural et que boire fait partie des

habitudes alimentaires, plus peut-étre qu'en milieu urbain.

— LA FATIGUE est liée essentiellement 4 deux causes :
¢ les longs trajets qui concernent essentiellement les
départs et les retours des vacanciers ;
-ll'heure tardive de l'accident qui correspond aux
retours de bals, des discothéques et de sorties.
Dans 1'Indre, la fatigue a été mise en cause dans 26 % des
accidents. Dans ces 26 %, 5% des accidents ont eu lieu suite a
I'endormissement du conducteur (dans ces cas, le conducteur n'étant

que blessé a reconnu lui-méme s'étre endormi),

— LINATTENTION est reliée a plusieurs causes :

+ la perturbation par un élément extérieur au véhicule
(exemple : passage d'un animal sur la route) ;

e la perturbation par l'un des passagers ;

o la perturbation par un animal dans la voiture ;

e la perturbafion par un autre élément intérieur au
véhicule (éxemple :.i-:églage de 'auto-radio).

Nous voyons que dans 1Indre, l'inlattention a été mise en
cause dans 40 % des ac.éi'dents contre 17 % en France. Ceci est lié d'une
part au caractére subjectif de ce fééteur et au sens que l'on peut lui
donﬁer & la lecture des pré-rappofts, d'aﬁtre part 4 la fagon de conduire

I'enquéte par les.D.S.R.
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-e dans 5.% des cas, c'est-&-dire dans deux accidents le
suicide a été envisagé comme cause probable de

T'accident.

— LES PROBLEMES SOCIAUX et PSYCHOLOGIQUES
sont trés peu mis en évidence dans les pré-rapports et sont liés en
partie & des difficultés professionnelles (chémage) ou familiales

(instance de divorce...).
b) Comportement de conduite

Les comportements de conduite ont été étudiés dans chaque
pré-rapport et ont permis de mettre en évidence plusieurs facteurs

supposés cause de l'accident, répartis dans le tableau suivant :

COMPORTEMENT DE CONDUITE FRANCE INDRE

VITESSE 47 % 47 %

SECURITE INDIVIDUELLE

. 27 9, 1)
(port du casque et de la ceinture) % 36%
CONDUITE DANGEREUSE 17,5% 30 %
Dépassement hasardeux 35%
Non respect des inter-distances 15%
Mauvaise appréciation de la situation 50 %

DEFAUT DE MANOEUVRE D'URGENCE
{non maftrise du véhicule, mauvaise 14,5 % 15%
manoeuvre d'évitement)

INFRACTION CARACTERISEE 14 % 24 %
Refus de priorité 40 %
Non respect du STOP 22%
Franchissement ligne continue 32%
Non respect des feux tricolores 6%

MAUVAISE CONNAISSANCE DE L'ITINERAIRE 5% 14%
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— LINFRACTION CARACTERISEE (refus de priorité, non
respect du STOP, franchissement de ligne continue, non respect des
feux tricolores) apparait aussi plus fréquemment dans 1'Indre (24 %
contre 14 %).

Donc dans la quasi totalité des accidents (98 %) et méme dans
leur totalité en ce qui concerne 1'Indre, le facteur humain lié au
comportement de l'usager est mis en évidence, et en particulier par
ordre d'importance décroissante ;

— la vitesse excessive ou inappropriée ;

— l'inattention ;

— le non port de la ceinture ;

~— 1'alcoolémie du conducteur ;

— la fatigue.

- La vitesse et 1'alcoolisme sont souvent mis en cause dans un
méme accident souvent associés en plus au non port de la ceinture et a

la fatigue.

IV - 23 — lLes facteurs se rapportant a l'infrastructure

L'infrastructure est citée dans 47 % des accidents comme
pouvant étre un des facteurs responsable de 1'accident.

Il parait donc indispensable de faciliter la tédche du
conducteur par un aménagement approprié de la route. L'homogénéité
des caractéristiques géométriques, la séparation des circulations, la
simplicité des carrefours, la bonne adaptation de la signalisation, la
suppression des obstacles latéraux, le traitement des entrées et
traversées d'agglomération, contribueraient certainement a la

réduction des accidents.
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ENTRETIEN DES VEHICULES FRANCE INDRE
AGE DES VOITURES
< 3ansou < 350.000km 34 9% 36 %
= 3ansou > a50.000 km 24 % 20%
> 5ans 4204 44 %
PNEUS 9% 15%
Usés 70 % 57 %
Sous-gonflés 10 9% 25%
Différents 10% 12%
Réchappés 3%
Inadaptés 7% 6%
MAUVAIS ENTRETIEN GENERAL 7% 9%
DU VEHICULE (5 véhicules
étaient des
épaves)
ECLAIRAGE 3% 5%
AUTRES PARTIES DU VEHICLILE
{freins, direction) 3% 2%
VEHICULE TRAFIQUE 4% 3%

La conception du véhicule est aussi mise en cause mais moins
fréquemment, elle concerne les dispositifs de sécurité, la résistance aux

chocs frontaux et latéraux, 1'agressivité de I'avant des voitures vis-a-

vis des piétons et des deux roues.

IV-2-5— Les facteurs se rapportant a I'alerte, les soins et les
secours ont été mis en cause dans 4 % des accidents dans

I'Indre

a) L'alerte a été mise en cause dans deux accidents,
concernant des problémes de liaison radio entre les trois intervenants

pompiers, S.AM.U.,, gendarmerie, li€s au probléme du 18 dans 1'Indre.

-
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V — PROPOSITIONS :EMISES .EN COLLEGE TECHNIQUE

A l'étude des caractéristiques des accidents mortels survenus
-dans I'Indre et des facteurs ayant pu en étre la cause, un certain
nombre de propositions ont été émises en collége technique afin d'en

diminuer le nombre.
V- 1— Campagnes publicitaires

— campagne contre l'alcoolisme ;

— campagne contre la vitesse ;

— campagne pour le port de la ceinture de sécurité aussi
bien & l'avant qu'a l'arriére (ceintures 2 enrouleur pour les places
arriere), et pour la mise en place de sidge d'enfant en bas age ;

— campagne d'incitation & la prudence lors de la conduite de
nuit par mauvais temps (pluie, brouillard...) ;

-~ campagne sur la fatigue au volant (surtout a l'occasion de
longs trajets) ;

-— campagne sur le port du casque (casque efficace et bien
attaché);

— information des enfants sur les dangers de la route
(circuler sur le c6té gauche, emprunter les passages piétons) ;

— campagne pour un éclairage adapté des véhicules ;

- campagne incitant au respect du code de la route ;

‘ — campagne de responsabilisation des conducteurs les
incitant & s'arréter lors d'un accident ;

w— campagne pour l'entretien des véhicules et sur le danger

que constitue la modification d'organes essentiels de sécurité (pneus,

suspensions...) ;
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—Les. contréles .de vitesse effectués dans [Indre de 1984 &

1987.
SERVICES | ~ NOMBRE D'HEURES / HOMME P.V. DRESSES
CHARGES DES
CONTROLES 1984 1985 1986 1987 1984 1985 1986 1987
GENDARMERIE 10578 | 8330 | 8466 7729 | 3475 2650 2152 2557
POLICE 359 560 239 535 311 480 150 207
TOTAL 10937 | 8890 | 8705 8264 | 3786 3130 2275 2764

— Le contréle médical visant & diminuer les dérogations

autorisant le non port de la ceinture.

— Le contréle de la vue des conducteurs ainsi que lacuité

auditive.
V -3 — Renforcement de la répression contre :

— T'alcoolisme ;
— la vitesse ;
— le non port du casque et le non port de la ceinture de

sécurité.
V-4 — L'infrastructure

1) Des propositions spécifiques concernant l'infrastructure et
la signalisation ont été émises en collége technique : elles ont été
t.ra‘nsmises aux concernés (administration, collectivités) sous forme de

fiches navettes qui contiennent les propositions et qui sont retournées

~r

--au Préfet en mentionnant le suivi de la proposition.

2) Des propositions ont aussi été émises mais d'une maniére

plus générale concernant l'infrastructure et la signalisation comme :




POINTS SINGULIERS AYANT FAIT AU MOINS 5 ACCIDENTS
DE 1982 A 1986 EN RASE CAMPAGNE ET AGGLOMERATION

DE MOINS DE 5.000 HABITANTS

PAS DE VRAIS POINTS NOIRS DANS LINDRE

iZeSetelefafaliaisiafalellalalrfafeolsisieialeleialuwielmlel= [T 3

et e En e el et et n it w el erem et n it sl alelinialalaelalalalale:
NomBbre ce
ROUTE F.R. NATURE ET CMPLACEMENT
ACC. T....C.] 8.G. | B
AN.2D A 23500 Intarsection CD.58 Cne ce BRION. 5 - &4 9
RN.20 & 29470 Intersection CD.77 Cne de COINGS -
25900 Traversse de CERE, 7 1 é 6
RN.2Q ¢ 31400 Restaurant ™. 'ESCALE™ Cne ge OEQOLS. 8 1 11
RN.20 D J2+240 Intersection CD.151A Cne de DECLS. 9 9 | 1g
I
RN.20 & 33-315 intersection Brecelle d'Acses RAN.L51- . 7
Lne ge DEILS. 6 - 3
AN.20 F J4=530 Intersection (D.925 Cne de OEOLS. 15 - 8 20
AN.20 6 - 40=430 Section acsidentogane
- Intersecczion CD.4&7 29 4 23 36
42-130 (Zore lngussrio-commesciale) Cne de
ST-MAUR.
AN.151 o al+400 Interseczion CD.9278 Cne ce ST-GAULTIER 6 - 7 &6
£0.925 «| . 31+490 Courses et passage inférieur SNCF - ; ) ) 13
L Cre de CHATEAUROUX
31750
£D.925q 39850 Courses et intsrsection CD.104 7 - 3 8
: B ! -
CD.528 w» 19400 Intersection CD.956 - Cne de LEVROUX 8 - 3 12
0.927 |, 30-Q%0 Intecsection (D.&0 - Che de MOSNAY 5 - é 3
CD.943 % 38905 Traverséde ce "CLAUIERE" Cne ce - 1 5 5
a
w Amﬁs‘
CD.9%6 W |  49+6C0 Intersection (D.64 - Cae ce DEOLS s . |




~— 146 —

V -5 — Les véhicules

- visite technique périodique des véhicules usagers et de
plus de cing ans d'aAge et réforme obligatoire des véhicules trop anciens
dont l'entretien n'est pas assuré ;

— réforme des véhicules dont les organes de sécurité ont été
modifiés;

— immobilisation des véhicules légers accidentés tant que
les organes de sécurité n'ont pas été vérifiés et création d"un organisme
officiel de contrdle ;

— controle en frontiére de I'état des véhicules transitant en
France;

— controle inopiné de visites techniques sur les P.L. et
périodicité plus rapprochée des visites techniques (tous les six mois
plutdt que tous les ans) ;

- — renforcement de 1'habitacle des véhicules légers
concernant les chocs frontaux et latéraux ;

— mise en place de rétroviseur supprimant 1'angle mort ;

— respect de la dimension, de la pression des pneus et
vérification de I'usure de ceux-ci ;

— feux de détresse et feux de brouillard obligatoires sur tous
les véhicules ;

— feux de changement de direction obligatoire sur tous les
véhicules;

— mise en place obligatoire de dispositifs réfléchissants sur
les deux roues & moteur;

— renforcement de la signalisation & 'arriére des P.L. ;

— dispositif anti-encastrement sur les P.L.

— équipement des ensembles agricoles d'une signalisation

appropriée et efficace (girophares obligatoires sur les moissonneuses
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-~ —-campagne d'information sur la fuite de responsabilité des
-usagers de la route lorsqu'ils sont témoins ou responsables d'un
accident ;

» — compléte coordination des différents intervenants, police
et gendarmerie, pompiers et S.AM.U.: chacun devant avoir les

. moyens de prévenir immédiatement les autres.
2) En ce qui concerne 'assistance aux blessés :

—— création dans d'autres hopitaux du département
d'antennes S.M.U.R. (exemple : La Chétre, Issoudun);
- d'une maniére plus générale ;

« information consistant & faire connaitre au public les
dispositions & prendre pour provoquer et accélérer 1'arrivée
des secours organisés : savoir alerter, savoir dégager les voies
d'accés, savoir protéger ;

» formation des médecins généralistes 4 I'urgence.

VI- EVOLUTION DE REAGIR DANS L'INDRE DE
1984 a 1988 ET SUITES DONNEES AUX PROPOSITIONS

VI~ 1 — Evolution de R.E.A.G.LR. dans I'Indre de 1984 4 1988.

R.E.A.G.IR. fonctionne dans 1'Indre depuis mai 1983 et
consiste & réaliser une enquéte pour TOUT ACCIDENT MORTEL ou
significatif (uniquement mortel depuis 1985).

Le nonélbre dL.D.S.R. est resté stable, de 45 4 50 environ. Les
familles les plus représentées étant la D.D.E., les sapeurs-pompiers et
les médecins (environ une dizaine par famille). A noter qu'au moins un

médecin a participé a la réalisation de 95 rapports d'enquéte sur les
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-~ Courant-janvier, -une-série d'articles accompagnée
d’'illustrations ayant pour théme la présentation du programme
R.E.A.G.LR., est parue dans la presse locale.

-+ .Une manifestation de S.R. s'est déroulée (21-22/09/1985) a
Saint-Christophe en Bazelle, organisée conjointement par le
programme R.E.A.G.ILR,, la Prévention Routiére et les élus locaux.

Elle comportait outre une animation permanente :
— une partie technique : des rallyes auto et moto, des tests
de maniabilité P.L., des pistes de vélos et de mini-motos;
— des collogques sur les thémes suivants :
¢ les personnés égées : piétons et conducteurs;
o les éléves et parents d'éléves;
¢ lesjeunes et la conduite ;
e les métiers du transport ;
¢ l'entretien et I'équipement des véhicules;
® la prévention rurale ;
¢ les sports mécaniques.
A noter, dés 1985, une certaine démobilisation des I.D.S.R.:
I'uniformité du travail et la sensation que le travail fourni n'est pas
suivi d'effets (manque de retombées sur les suites données aux

propositions du collége technique) semblent en étre la cause.

En 1986: 52 enquétes ont été lancées sur 52 accidents
mortels et seules 19 ont fait 'objet d'un pré-rapport.

Le nombre d'I.D.S.R. reste stable et le collége technique s'est
réuni & 5 reprises. La démobilisation observée au cours de 'année 1985
~ se confirme liée 2 la routine des enquétes, au manque de disponibilité
des I.D.S.R. qui sont parfois obligés de prendre sur leur temps
personnel la réalisation des enquétes (ceci est particuliérement vrai

pour les médecins I.D.S.R. qui pour la majorité d'entre eux, dans
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(P.D.A.S.R.). Le P.D.A.S.R. vise & remobiliser les collectivités locales,
4 donner plus de cohérence aux opérations de S.R. ainsi qu'a
rassembler et fédérer I'ensemble des actions et initiatives publiques et

. privées tendant 4 I'amélioration de la S.R. dans le département.

Ce plan d'actions de S.R. s'organise de la facon suivante :
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ANNEXE II

TABLEAU DE BORD DEPARTEMENTAL
DE LA SECURITE ROUTIERE

i e e s s

A -~ RAPPEL DES CARACTERISTIQUES DU DEPARTEMENT

A.l - Géographiques : superficie, longueur des réseaux.

A.2 - Economiques : tourisme, principales industries, centres
industriels,

A.3

Démographiques : population, classe d'ige.

A.4 - Déplacements : parc de véhicules, motorisation, :rziinn.

B - LES ACCIDENTS DANS LE DEPARTEMENT ET LES COLLECTIVITES
LOCALES PAR RAPPORT A LA FRANCE ENTIERE ET A LA REGION

JB,I%r Evolution comparative globale sur 5 ans des jecidaats Lz ig -
victimes.

- Statistiques détaillées de I'année, 3 partir des fichiers dé-
partementaux ou émanant des servicas techniques et des logi~-
ciels disponibles (DIASE, DIASUR, FIACRE, AURORE, IZAAR...)
€tablies par les départements et collectivités zerrifos oicu
concernéds,

B°Y - El@ecs raaricestesta tistique-provenant) des enquited®

ety

M_ngat:;nixeass;.aésio_nﬁﬁag;s?.;&iﬁqm.débi?-:’;;é‘.ﬁ-i@f.i}*

C - LES_INFRACTIONS ET LEURS SANCTIONS

+ Heures de surveillance du réseau routier.

. Contrdles spécifiques. .

- Sanctions administratives.

- Procds-verbaux, suspension de pertis, décisions de justice.

D ~ AUTRES DONNEES

_+ dssurance véhicules

+ permis de conduire (apprentissage anticipé de la conduite)
. cartes griges

. véhicules gravement accidentss

. santé/caisse régionale d'assurance maladie

. atc...,
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{ maire ou du président du conseil -général selon la voirie

i

i

\

Le Premier ministre

a

Madame et Messieurs les Préfets
Commissaires de la Républigue
Monsieur le Préfet de Police

OBJET : Plan départemental d'actions de sécurité routidre.
Décision du Comité Interministériel de la Sécurité
Routidre du 1l février 1987.

Aprés une longue période de diminution du nombre des acci-
dents de la route, notre pays a connu en 1986 une augmentation de
prés de 5 % des tués portant leur nombre i 10 961,

Le Comité Interministériel de Sécurité Routidre du 1l fé~
vrier 1987 a pris un ensemble de mesures tendant i enrayer ce
fléau qui pése lourdement sur la sécurité guotidienne des Francais
et sur notre dconomie.

La pluridisciplinarité du programme R.E.A.G,I.R. doit &tre
maintenue. La présence d'un médecin dans les commissions d'enguéte
doit &tre systématique pour favoriser une bonne analyse des fac-
teurs relatifs & lL'alerte, aux soins et aux, secours.

Par ailleurs, afin de favoriser la bonne information des
élus, pour chaque enquéte, les n sions relatives aux infras-
tructures seront systématiguement portées 3 la c¢onnaissance duy

concernée, Les modalités de cette transmission vous seront préci-
sées par le délégué interministériel A la sécurité routidre.

Pour donner plus de cohérence aux opérations de sécurité
routidre et renforcer la coordination des initiatives prises par
les partenaires publics et privés, le Gouvernement a décidé
l'élaboration dans chague département d'un ‘plan départeméntal
d'actions de sécurité routiére;—

Sur la base d‘'un bilan quantitatif élaboré par l'observa-
toire régional de sécurité routidre et de la synthdse départemen-
tale des enquétes R.E.A.G.I.R. préparées par le collége technique
vous présiderez personnellement chaque année, i l'automne, une

réunion de. travail de tous les acteurs de la sécurité routlére.

-~
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En janvier 1988 : les I.D.S.R. se sont réunis pour une journée

de réflexion sur R.E.A.G.LR. animée par le chargé de mission régional.

Au cours de cette journée, nous avons tenté d'expliquer la
désaffection des I.D.S.R. (de moins en moins d'enquétes réalisées par
rapport au nombre d'enquétes lancées) et les solutions & y apporter.

L'essouflement de R.E.A.G.I.R. est lié a plusieurs
phénoménes :

— tout d'abord, l'étude systématique de tous les accidents
mortels et noﬁ pas significatifs aboutit & une certaine lassitude des
1.D.S.R. (pour certains accidents mortels les causes étaient évidentes et
ne nécessitaient pas une enquéte aussi approfondie que l'enquéte
RE.AGILR);

— cette lassitude donne aux I1.D.S.R. une sensation de
routine : les mémes causes sont souvent retrouvées dans les accidents
(exemple : aleool, vitesse) :

— le probléme de la disponibilité a encore été envisagé,
beaucoup d1.D.S.R. étant obligés de prendre le temps nécessaire a la
réalisation des engquétes sur leur temps de loisir ;

~ l'absence de prise en compte sur le plan national d'un
probléme aussi souvent abordé que celui de 1'alcool au volant ;

— le manque d'information concernant les suites données
aux propositions émises en collége technique,

Des propositions ont donc été émises au cours de cette
réunion afin de redonner une impulsion 4 R.E.A.GLR.:

— faire des enquétes & thémes qui seront déterminés a
I'avance et sélectionner les accidents en fonction de leur intérét et non

de la mortalité ;
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La Nouvelle République du Centre Ouest

5-6£01/1985

Le programme ** REAGIR
et la sécurité routiére :

Le programme REAGIR ot tous

© ceux qui sont chasgés de le mettre en

soubaitent mmm
Ul pre
\ h&"p.m_d.m-_

chro;rlmma REAGIR consists

Cuvip
1988

- cp dos enquétes techniques sur les
sgciden

ts moriels ou Lrde graves de -

" lcirculation. -

Ces enquites permettent, & partir
de :cmt;‘uﬁu des gl;:: sE ces
accidents, de promouvoir des actioos
dans dilTérents domaines : réglemen-
iatioq, travaux, information.

Ls programme REAGIR a d0
lancer, en 1984, 8¢ ﬁu&u doat &6
portant sur des idcats mortels,
qui oot fait 75 morts. .

C'est un bilan tris louwrd, trop
lourd.

Une grande partis do ces acci-
dents est due A ua comportement ir-
responsable de cortains gutomobn
listes qui conduit d de véritabies
drames ; familles dicimées, dispar

nous, vous, en question

Fb&nm qui n"avaient commis aucune
suts, invalidité, queiquefois A vie.
Le programme IR travaille
votre sécurité mais il os peut
tout faire sans vous.
. I demande donc que tous, en pre-
nant conscicoce do vos responsabi-
litds, ef en modifiant certains de vos

com ts, participicz aussi 3
o siuciid sur a soute,

L'automobiliste qui prend lo vo-
lant doit songer & czux qu'il trans-
posic, & ceux qu'il croise ou qu'il dé-
pasac... ct aussi & lui-méme.

Le programine REAGIR caplro
sinsi, gu’ensemble nous ferons que !
ies routes do motre département
soicat moins meurtriéres en 1985

qu'en 1934,
Dans de hains articles, le pro-
ramme R IR vous parlers de

wi-mBme, de son bilan pour 1984,
des principaux facteurs d'accidents
qu'il & relevés et du dialogue socwal
qui doit s'engager enirc lous cenx
qui sopt concernés par [s securitd
roulidro, mune REAGIR, pro-
fecture de Plndre, él. 27.00.28,
poste S48 ou 376,
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La Nouvelle République du Centre Quest

19-20/01/1985

Le programme REAGIR -
et les principaux facteurs
d’accidents de la circulation

Les travaux du_coll2ge technique
du programme REAGIR ont mis en
&vi — ¢t ceci est confirmé par
I'étude de 1.120 rapports au niveau
national — cing facteurs principaux
d'accident : I'alcoal, 'absence de
port de la ceinture de sécurité, ia vi-
tesse, fa fatigue, I'ensembic alerte-
$0iNs-sCcours.

L'alcool -

1l est impliqué dans prés de 30 %
des accidents de la circulation. Sur
use semaine, 60 % des accidents
aves alcoot oat liew gurant e week-
end, 40 % les jours ouvrables (chif-
fres inversés I wodalité des acci-
dents). 76 % des accidents avec al-
cool ont lieu I nuit {dont les deux
tiersentre 22 b et 5 h). 43 % des ac-

cideats svec alcool concernent des

perwonnes bgics wns do 25 ans.
La ceinture de sécurité

Dans 17 % des accidents, ke non
‘paet de ls ceinture de sécurité ot

canstaté; 60 % de ces cas concernent
des accidents de nuit e une forte
proportion de ces accidents s¢ pro-
duil sur un trajet habituel; ke phggﬁ
ménc est par ailleurs beaucoup plus
sensible sur les autoroules.

La vitesse

Le facteur viicsae a £1¢ reievé
dans 46 % des accidents et 73 % des
accidents od la vitesse st impliquée
concerne les automobifes. 1l est
beaucoup plus sensible chezr les

jeunes de moins de 25 ane. Les acci- -

dents avec ‘vilesse sont plus fré-
quents dans bes courbes que I'ensem-
ble des accidents.

La fatigue

La fatigue est impliquéc dans .

% des accidents, et coacerne, i
, les automobiles, sur des trajets
; 66 % des accidents avec fati-
gue 8o produisent Ia nuit et dans
40 % des accidents de woek-end ou
de jours de 316 ce facteur est relevé.

1
7

-k 3
&5

5

L’ensemble

_alerte-soins-secours

Ce lacteur vaut moins par ke nom-
bre d’sccidents od il est remarqué, et
qui cst relativement faible, que par
I importance gu'i.l représeale, dans
le processus d'un accident, pour la
survie des accidentés. o

Le manque de rapidité et de pré-

. cision de 'alerte, i déiai d'interven-

tion des secours et 'abaence d'inter-
vention médicale constituent un

facteur accidentogéne ou aggravant.
w o Uul?’_en de la route, méditez sur
ceschi

res et sur cos considérations,
réalisez que ces cing grands facteurs
d'sccident découlent du comporte-
mient du conducteur, donc de son ii-
bre arbilre, 1 mesurez les consé-
quencas possibles do votre attitude
sur la route.

Notre prochain et dernier article
vous parlera dec ta prise de
conscience 4 lagquelle doit e livrer
chaque usager de la route.




.. 2) Les opérations de contrbles

— l'"équipement des forces de police en ethylotests
électroniques et ethylométres se poursuit.

Les contrdles inopinés systématiques devraient étre plus
fréquents et menés aux endroits les plus utiles.

— les contréles de vitesse: en France, certaines unités de
gendarmerie et de police sont dotées de véhicules équipés
d'anémométres couplés avec des caméras permettant d'identifier
simultanément le véhicule et le conducteur. |

On suggére enfin, sur les autoroutes, qﬁe 1'heure d'entrée et
de sortie soit mentionnée automatiquement sur le ticket.

— suite au comité interministériel du 27.10.1988, les
dérogations autorisant le non port de la ceinture pour raison médicale
sont désormais délivrées par les commissions départementales du
permis de conduire ;

~ le port de la ceinture va devenir obligatoire & I'arriére (fin

1990 pour les adultes et 1992 pour les enfants).
3) Le renforcement de la répression

L'objectif du systéme répressif est de sensibiliser et motiver
I'usager de la route afin de faire évoluer son comportement vers un
"bon usage"” de 1'automobile. La répression doit .dc.y.né. r.eposer sur des
sanctions fréquentes (forte probabilité de détection), immédiates (sans
procédure longue) siires (baréme forfaitairé).

Suite au comité interministériel de la S.R. du 27.10.1988,
l'équipement et le renforcemex_lt en personnel des forces de police et de
gendarmerie permet l'accroissement des contrbles préventifs
d'alcoolémie. Il existe un renforcement du taux de poursuite des procés

verbaux. La perception des amendes se fait immédiatement dés
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— depuis janvier 1986 le contréle technique des véhicules de
plus de cing ans d'age est obligatoire préalablement & la délivrance de
la carte grise (ce controle fechnique est & la charge du vendeur) ;

-— d'autre part, les véhicules légers accidentés sont
immobilisés tant que les organes de sécurité n'ont pas été vérifiés et un
. organisme officiel de controle a été créé (rétention de la carte grise par
la Préfecture tant que les organes de sécurité n'ont pas été vérifiés) ;

— pour les véhicules & deux roues sans moteur, par décision
prise lors du comité interministériel du 27.10.1988, ils doivent é&tre
équipés obligatoirement la nuit de catadioptres latéraux ;

— pour les poids lourds de plus de 16 tonnes, I'équipement
obligatoire en dispositifs de freinage de type ABS est prévu pour
1990-1991.

— depuis le premier semestre 1984 le permis unique pour la

conduite des motos est mis en place.
6) Réglementation

L'apprentissage anticipé de la conduite dés 16 ans
aboutissant & I'obtention d'un permis définitif & 18 ans est désormais
généralisé & tous les départements, mais il est nécessaire de
promouvoir ce type d'apprentissage, trés réducteur de risque.

Il est, par ailleurs, suggéré pour ceux qui n'auraient pas
bénéficié d'un apprentissage anticipé de la conduite 'institution d'un
permis probatoire de deuz ans. Pendant ces deux années le conducteur
ferait l'objet d'un suivi pédagogique, ne pourrait accéder A la conduite
des véhicules trop puissants et trop rapides, devrait respecter certaines
régles particuliéres notamment en matiére d'alcoolémie. A I'issue de

cetie période de deux ans, son permis définitif lui serait attribué.
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CONCLUSION
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R.E.A.G.I.R. mis en place en France en 1983 repose donc sur
la réalisation d'enquétes techniques sur tout accident mortel ou trés
grave par des commissions pluridisciplinaires de trois ou quatre
I.D.S.R. afin de déterminer les causes d'accidents mortels et de faire
des propositions pour éviter la répétition de ces accidents. Son but est
de diminuer d'un tiers en cing ans le nombre de tués sur les routes et
s'inscrit dans une nouvelle politique de S.R. cherchant & faire
participer et responsabiliser les collectivités locales et territoriales

dans le domaine de 1a S.R.

Si le but n'a pas été atteint, en effet le nombre de tués sur la
route stagne toujours aux alentours de 10.000 par an, RE.A.G.LR. a
néanmoins permis de réaliser une formidable banque de données
concernant 10.000 accidents mortels sur tout le territoire francais.
R.E.A.GIR. a permis de mettre en évidence les différents facteurs
cause d'accident, qu'ils soient liés au comportement humain, a
I'infrastructure, au véhicule ou a l'organisation de 'alerte, des soins et

des secours et représente une véritable force de propositions.

Par ailleurs, dans 1'Indre, si on a noté une certaine
démobilisation des.I.D.S.R. concernant la réalisation des enquéf.es, le
nombre de ceux-ci est resté stable tout au long des années de méme que

leur participation aux réunions du collége technique est restée active.
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ANNEXE

-— Qrganisation des secours dans
I'Indre

— Quelques chiffres concernant la S.R.
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I — ORGANISATION DES SECOURS

Plusieurs services sont impliqués dans cette organisation,
-leur. cohésion est-indispensable pour la rapidité .et l'efficacité des

interventions. Voici les différents intervenants -

1) Les sapeurs-pompiers: S.D.I.S. (Service bépartemental
d'Incendie et de Secours).

— le département est divisé en secteurs d'intervention avec
un C.S.P, (Centre de Secours Principal) par secteur dont dépendent des
Centres de Secours (C.S.);

— actuellement mise en place du C.0.D.I.S. (Centre
Opérationnel Départemental d'Incendie et de Secours) pour centraliser
les appels arrivant surle 18 ;

— les centres de secours sont équipés de V.8.A.B. (Véhicules
de Secours aux Asphyxiés et aux Blessés). Les centres principaux sont
équipés en outre de véhicules de désincarcération utilisés pour les
accidents graves ;

— le C.8.P. de Chateauroux est doté de matériel spécial :

s camion grue;
+ G.R.IM.P. 36 (groupe d'intervention en milieu
difficile) ;
» camion incendie pour feux toxiques;
» équipe de plongeurs.
— l'alerte arrive sur le 18 (appel gratuit) et est répercutée

surle C.0.D.1.S. 36 et au S.A.M.U. 36 pour envoi de moyens adaptés.




¢
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a) Le personnel

— P.A.RM. (Permanenciére Auxilliaire de Régulation
Médicale) qui regoit les appels. Elle a un role capital car elle doit noter
les coordonnées exactes de l'urgence et transmettre 1'appel au médecin
régulateur;

— le médecin régulateur : son role est de faire préciser a la
personne appelante la gravité et le type de l'urgence, afin d'envoyer sur

les lieux les moyens adaptés.
b} Le médecin régulateur dispose :

~— des sapeurs-pompiers qui interviennent pour les malaises
survenant sur un lieu public et pour les A.V.P.;

~— des ambulances privées organisées en tour de garde pour
I'argence ol le pronostic vital n'est pas engagé mais si une
hospitalisation est nécessaire ;

— des médecins généralistes de garde en ville ou sur un
secteur;

— d'équipes médicales de réanimation pour le cas ol le
pronostic vital est engagé. Ce sont le S.M.U.R. (Service Mobile
d'Urgence et de Réanimation) ainsi que les équipes des S.A.M.U.
voisins en cas d'intervention éloignée ou lorsqu'il y a plusieurs

victimes.
c) Les moyens de communication

Pour coordonner les différents services impliqués dans
l'organisation des secours, le standard de régulation est doté de moyens

radios et téléphoniques.
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- 3) Le Service mobile d'urgence et de réanimation :
actuellement il en existe un seul & Chateauroux, placé sous l'autorité
du S.AM.U. 36.

— Ilest équipé:
e de trois véhicules médicaux de liaison (V.M.L.)
utilisés pour les interventions rapides. La prise en
charge du malade se fait avec une ambulance privée ou
un V.S.AB.;
o d'une ambulance de réanimation (A.R.) utilisée
essentiellement pour les évacuations secondaires d'un
centre hospitalier & un autre (exemple: C.H.
Chﬁteauroux vers le C.H.U.) mais aussi pour certaines
interventions & domicile 4 la demande du médecin sur
place ou pour un A.V.P. avec nombreux blessés.
— deux équipes “'s.ont disponibles en permanence,
éventuellement t.rbis en cas de circonstance exceptionnelle ;
— une équipe médicale comprend :
¢ un médecin qui est :
- soit un interne affecté au service,
- s0it un médecin oxyologue formé aux urgences,
~ soit un médecin anesthésiste pour les
interventions délicates.
» une infirmiére entrainée aux soins d'urgence ;
o un ambulancier titulaire du C.C.A. (Certificat de
Capacité d'Ambulancier) si intervention dé I‘A.R.
Tous les véhicules du S.M.U.R. sont équipés de fagon
standard avec le matériel nécessaire a traiter les urgences vitales sur
place, afin de pefmettre leur transport dans de bonnes conditions vers

la structure d'accueil la plus proche.




— 179 —

Dans 1'Indre ;

a) Chdteauroux

— un centre hospitalier disposant d'un service d'urgence et
de réanimation, de deux services de chirurgie générale, d'un service de
radiologie performant permettant un scanner du corps entier ;

— deux cliniques avec un service de chirurgie et un médecin

réanimateur,

b) Issoudun qui posséde un centre horpitalier avec un
service d'urgence, des lits de soins intensifs, un service de chirurgie et

un médecin anesthésiste réanimateur.

¢) Le Blanc dispose d'un centre hospitalier avec service
d'urgence, service de chirurgie, lits de soins intensifs et un médecin

anesthésiste réanimateur,

d) La Chéatre dispose d'une clinique chirurgicale avec un

médecin anesthésiste réanimateur.
85) La Gendarmerie et 1a Police

Elles ont un réle important car:

— elles regoivent souvent 1'alerte sur le canal 17, par les
bornes d'appel d'urgence en place sur les grandes routes;

— elles regoivent également l'alerte sur le 18 pour les
centres de secours de campagne non équipés de standard permanent :

— elles ont un rdle de prévention, de signalisation sur les
lieux d'un accident, de reprise de la circulation ;

- — elles proposent des escortes de motards pour les urgences

vitales,
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II — L'ALERTE

1) Schéma d'alerte

AN.P.
témoin
Tél. 17 Tél : 54.22.88.88
Borne d'appel Bientdt Tél. 15
d'urgence Tél 18
b4
Gendarmerie " Sapeurs [ S.A.M.U.
Police Pompiers | 36
C.0.D.lS.
36
v Y Y Y
1 équipe pour - un ou plusieurs VSAB 1 ou plusieurs
- protection - véhicule désincar- équipes
-signalisation cération médicales
- circulation - protection incendie

A.V.P.

Recherche
delits

Alerte
S.AM.U.
voisins
si nombre
important de
victimes ou
besoin
d’'hélicoptére
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3) A.V.P. ayant lieu sur le secteur.d'intervention du C.S.P.
Chéateauroux :
— l'alerte est regue :
» soit sur le 18 par le C.S.P. Chéteauroux;
» soit sur le 17 par la police pour les accidents en ville ;
e soit sur le 17 par la gendarmerie ;
o soit par le S.AM.U.
— elle est transmise & chacun de ses trois services ;
— départ systématique :
« dun V.S.AB.;
o d'une équipe médicale en V.M.1..;
o si notion de gravité, départ du véhicule de
désincarcération et du camion incendie.
— les premiers secours passent un premier bilan avee:
+ le nombre de véhicules ;
¢ le nombre de blessés;
» s'il y a incarcération ou non de blessés.
— envoi ou non de renfort :
e autre V.S.A.B. ;
e véhicule de désincarcération ;
« autre équipe médicale.
— le médecin régulateur recherche des places pour le ou les
blessés en fonction de leurs souhaits (clinique ou hépital) ou en

fonction de la gravité de leurs blessures.

4) A V.P.hors Chateauroux
- 1'alerte est recue :
e par la gendarmerie ;
¢ ou par le centre de secours ;

e ou par le S AM.U.
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II — QUELQUES CHIFFRES CONCERNANT

LA SECURITE ROUTIERE

Bilan statistique de la sécurité routidre

DEPARTEMENT INDRE NATIONAL
Evolution Evolution
ANNEE Nombre Nombre dela Nombre Nombre dela

d'accidents de maortalité d'accidents de mortalité
corporels tués année par corporels tués année par

année année

1984 799 75 +12% | 199454 | 11525 -1,3%
1985 692 61 -18,67 % 191 036 10447 -9.4%
1986 689 59 -328% | 184626 10961 +49%
1987 547 52 -11,86 % 170994 9 855 -101%

1988 540 66 +74% | 175887 10 548 +7%




EVOLUTION DES NOMBRES D'ACCIDENTS CORPORELS PAR DEPARTEMENTS
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ANNEE 1988

ACCI. TUES ACCI. TUES

CORP. CORP .

EN % EN 3 EN % EN %
01{AIN +1,5 +56,4 |49 |MAINE-ET-LOIRE -0,5 -5, 1
02 {AISNE +2,0 +0,9 150 |MANCHE +7,9 +10,5
03 |ALLIER +5,4 -3,8 |51 ]|MARNE -0,6 +5,2
04 |ALPES~DE~HTE-PROV -4,9 -22,5 |52 |HTE-MARNE * +13,7
05 |HTES-ALPES -10,9 -27,5 |53 |MAYENNE +0,7 +18,4
06 |[ALPES-MARITIMES -1,4 +14,2 |54 {MEURTHE-ET~-MOSEL. -0,6 -2,7
07 [ARDECHE -1,8 +29,8 |55|{MEUSE -1,9 +35,6
08 { ARDENNES -6,2 ~18,3 |56 |MORBIHAN +0,6 +20,2
09 | ARIEGE -13,8 +59,3 |57 |MOSELLE +1,6 -4,0
10 JAUBE ~-4,0 -8,3 |58 |NIEVRE -3,3 -10,2
11}AUDE +4,5 =2,7 |59 |NORD -0,5 -0,4
12 |AVEYRON +1,6 +42,3 |60|ozsE +1,3 +2,6
13 | BOUCHES ~DU=RHONE +1,4 +13,6 |61J0ORNE +0,8 +13,2
14 |CcALVADOS +4,9 +2,9 |62[PAS-DE~CALAIS -0,3 -3,5
15 | CANTAL +3,2 -32,4 |63|PUY-DE-DOME +6,2 -37,1
16 |CHARERTE -7,5 -8,6 |64 | PYRENEES~ATLANT. -1,5 +16,0
17 {CHARENTE~MARITIME| +10,0 +9,2 |65 |HTES-PYRENEES +2,1 +67,6
18 |{CHER +4,8 -1,9 |66 |PYRENEES-ORIENT. -2,5 +5,5
19 JCORREZE +1,0 +64,0 |67 iBAS~RHIN +1,6 *
2A|CORSE~DU-SUD +1,1 -21,9 (68 |HAUT=-RHIN +1,9 +17,5
2B|HTE-CORSE +5,6 +57,1 {69 |RHONE +12,7 -16,9
21} COTE=D"OR +2,9 +9,4 |70 |HTE-SAONE +3,3 +82,9
22 |COTES~DU-KORD +24,7 +67,5 |71]|SAONE~ET~LOIRE +4,9 -17,1
23 |CREUSE +17,4 +26,9 |72]|SARTHE +12,3 +6, 1
24 |DORDOGNE +10,2 -2,0 |73{5AVOIE -4,1 +8,7
25 |DOUBS +11,6 +17,1 |74 |HTE-SAVOIE +9,4 +18,7
26 |DROME +1,7 +28,8 (75|PaARIS +8, 1 +30,7
27 {EURE +4,6 +1,4 76 |SEINE-MARITIME +0,4 -4,0
28 | EURE=ET-LOIR +6,7 =3,4 [77]|SEINE-ET-MARNE +4,6 +2,5
29 |FINISTERE -1,8 +1,4 |78 |YVELINES +1,7 +3,6
30 |GARD +9,9 +17,0 {79 |DEUX-SEVRES -5,6 +20,0
31 |HTE-GARONNE +4,6 +1,6 |[B0|SOMME +6,3 +33,0
32 |GERS -2,5 ~3,8 [B1]TARN +9,5 +55,1
33 |GIRONDE +11,5 +4,8 |82 |TARN-ET-GARONNE +0,7 +34,4
34 {HERAULT +5,6 +5,3 |83|var +0,6 +3,3
35| ILLE=ET=-VILAINE +10,2 +14,8 {84 |VAUCLUSE +2,5 +3,4
36 | INDRE -4,0 +7,4 |B85|VENDEE +4,0 +33,6
37 | INDRE~ET-LOIRE -3,4 +1,7 |86 |VIENNE -2,9 -1,2
38 |ISERE +10,4 +11,9 |87 |HTE-VIENNE +10,1 -1,3
39 [ JURA +0,2 +18,8 {88|VOSGES -3,9 -17,8
40 | LANDES * -3,1 |89 ]|YoNNE +0,4 +13,7
41 |LOIR-ET-CHER -1,2 +30,1 {90 {TERRIT~DE~BELFORT| =-14,3 +40,0
42 |LOIRE +5,7 -10,4 |921|ESSONNE -0,4 +5,7
43 |[HTE-LOIRE +4,5 +22,7 |92 |HTS~DE~SEINE +1,8 +15,9
44 |LOIRE=ATLANTIQUE -2,6 * 93 | SEINE-ST~DENIS +2,4 +14,9
45 {LOIRET -6,2 +15,6 |94 }|VAL -DE-MARNE -1,1 -1,4
46 fLOT +4,1 +17,5 }95|VAL-D'OISE +4,7 +9,8
47 [LOT=ET=GARONNE -0,3 +2,6
48 | LOZERE +25,1 -5,0 FRANCE ENTIERE +2,9 +7,0
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BILAN DES ACCIDENTS CORPORELS DE LA CIRCULATION DEPUIS 1960

ANNEES ACCIDENTS TUES BLESSES
CORPORELS
1940 141 309 B B7& 185 031
1941 139 535 g 780 213 404
1942 169 204 10 &23 229 IT22
19463 174 275 10 729 240 954
1944 192 999 11 882 264 Q795
1945 210 754 13 COt 290 296
1944 209 S04 13 009 290 109
1947 215 470 1X 585 301 354
1948 226 398 14 28B4 317 BéB
19469 227 200 14 &40 318 223
1970 233 109 15 087 329 639
1971 249 828 16 212 353 374
1972 274 474 16 &17 IBB 0&7
1973 270 &78 15 &34 I74 661
1974 260 187 13 321 3533 059
1975 258 201 13 170 353 730
197& 261 273 13 787 337 451
1977 257 698 13 1064 354 905
1978 247 7835 12 137 338 514
1979 - 28Y 208 12 480 347 918
i980 248 449 12 343 I3P 632
1981 232 B&9 12 190 I2T 8BSl
1982 223 182 12 102 312 822
1983 209 718 11 &77 294 363
1984 199 454 11 325 2B2 4B9S
1985 191 094 10 447 270 745
1984 184 L2646 10 961 250 015
1987 170 994 @ 8588 237 438
1988 175 887 10 3548 244 042
Sources :

Ne 1660 4 1966 : Direction des Routes et de la Circulation Routiére

Ne 1967 4 1988 : Ministére de 'Intérieur et de la Décentralisation.
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