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Réduction de la limite d'alcool permise dans I'e sang
pour la conduite d'un véhicule automobile

RESUME
L’alcool au volant comme problématique actuelle de sécurité. routiére

-Malgré les progrés réalisés au cours des 40 dernigres années, la conduite d’un véhicule
~ automobile sous I'influence de I'alcool demeure toujours un probléme important et actuel
de santé et de sécurité publique. Selon une enquéte réalisée en 2008, 5,2 % des.
Canadiens sondés ont admis avoir conduit leur véhicule au cours des douze derniers
mois. méme s'ils croyaient dépasser le taux d'alcoolémie (TA) permis par le Code
ctiminel canadien (80mg/100mi). Au Québec, cette proportion est de 7,5 % (Fondation
de recherche sur les blessures de la route, 2008a et 2008b). -

La conduite sous l'influence de I'alcool demeure encore aujourd’hui la principale cause
dé décés routiers. Au Canada, 3 122 personnes sont décédées des suites d'une
‘collision routiére en 2008. De ce nombre, 37,1 % étaient associées & l'alcool, ce qui
signifie que 1 161 sont mortes lors de collisions ol l'alcoo] fut détecté dans le sang de
'un’'des conducteurs. Plus précisément, 4,3 % des personnes décedées avaient un taux
d'alcoolémie (TA) inférieur ou égal a 49mg/100ml, 2,6 % avaient un TA variant entre
50mg/100ml et 80mg/100ml, 9,4 % avaient un TA se situant entre 81 et 160mg/100ml et
- finalement, 20,8 % affichatent un TA supérieur & 160mg/100mi. Sans toutefois. avoir de
mesure précise par rappoit au TA, on estime qu'environ 20 % des 189 771 conducteurs
qui ont subi des blessures sérieuses lors d’'une collision avaient consommé de Ialcool
(Fondatlon de recherche sur les blessures de la route, 2009). .

Selon des données publlées par la Socréte de Iassurance automobile du Québec
(SAAQ, 2009), 575 collisions mortelles faisant 627 victimes ont eu lieu en 2007. Des
. conducteurs impliqués, 28 %. avaient un TA supérieur a la limite permise de

~80mg/100ml. Selon les plus récentes estimations de ta SAAQ, P'alcool serait associé a
18 % des collisions avec blessés graves et 5 % des collisions avec blessures legeres
(Brault et coll,, 2004) :

Parmi Iensemble des moyens pour contrer le probléme de la conduite avec facultés
affaiblies par I'alcool, la réduction de la limite légale du TA permise pour conduire un
véhicule a été utilisée dans de nombreuses juridictions. - Contrairement & la plupart des
provinces canadiennes ol la limite permise est de 50 mg/100 ml, au Québec, cette limite
est de 80mg/100ml. Dans ses efforts pour améliorer le bilan routier, la pertinence que le
Québec emboite le pas et adopte une limite Iegale plus basse dans son Code de la
sécurité routiére se pose.

Le but de présent avis de santeé publique est donc de formuler des recommandations sur
la pertlnence d'abaisser la limite légale du TA permise. pour conduire un veéhicule
automoblle au Québec a 50mg/100. Afin d'y arriver, nous poursuwrons les objectifs
spécnﬂques suivants: ! : ‘

Institut national de santé publique du Qluébec 1



Réduction de la limite d'alcool permise dans le sang
pour la conduite d'un véhicule automabile-

1. Documenter la relation entre la conduite d'un véhicule a différents TA et la
performance au volant;

2. Documenter ia relation entre la conduite d'un véhicule a différents TA et le risque
- de collision et de blessure; et :

3. Documenter I'effet de I'abaissement du TA permis pour la conduite d'un véhicule
automobile sur les collisions.

Afin . de realiser nos objectifs, nous  nous. sommes basés sur Ies' synthéses
systémathues et en leur absence, nous avons réalisé nos propres synthéses des
connaissances. Les conclusions presentées dans cet avis sont donc basées sur les
données probantes les plus crédlbles

La performance des conducteurs est-elle affectée de manlére S|gn|f|cat|ve aunTA
de 50mgl1 00mli? :

‘Les résultats de !a littérature scientifi qué montrent que la performance des conducteurs

‘ _dans leurs différentes taches de conduite est affectée de maniére significative & partir-
_d'un TA de 50mg/100mi. C'est d'ailleurs la pnnmpale conclusion de deux synthéses de
connaissances qui ont abordé |a question des. effets de la consommation d’alcool sur la

_ performance au volant en se basant respectivement sur 177 et 109 études au cours des

" 50 derniéres années (Moskowitz et Robinson,” 1988; Moskowitz et Fiorentino, 2000).
Lors des expérimentations en. laboratoire et en circuit fermé, la performance du
conducteur aux téches d'attention divisée (par exemple, identifier des stimuli de
Fenvironnement routier tout en conduisant) et aux taches plus simples telles que
demeurer au centre de la voie ou maintenir-une distance intervéhiculaire sécuritaire sont

. affectées. De plus, a un TA aussi bas que 50mg/100ml, la vigilance du. conducteur est
moindre et il est plus susceptible d’étre somnolent. Les conducteurs sont donc moins
aptes a réagir rapidement et 4 prendre la bonne-décision en situation d'urgence.

Finalement, la consommation de faibles doses d*alcool produit un effet désinhibiteur qui

améne le conducteur & adopter des comporternents a risque. Sous linfluence de

lalcool, les conducteurs roulent généralement plus vite et sont moins susceptibles de.

- respecter les limites de vitesse. Or, les excés de vitesse et la vitesse inadaptée aux

- conditions " routiéres représentent I'une des  principales causes de collision et de
blessures au Québec (Brault et Letendre, 2003) :

Quel est le nsque de collision et de blessures adun TA de 50mg/1 OOmI?

De .Ia premiére étude qui s'est penchée sur la relation entre la conduite sous linfluence
de Talcool et le risque de collision aux études plus récentes, la conclusion demeure la
méme. Le risque de collision et de blessure augmente de maniére exponentielle en

- fonction du taux d'aicoolémie. Le risque de collision et de blessure est accru de maniére
significative & partir d'un TA de 50mg/100mi. Pour les collisions mortelles, ce risque est
multiplié par un facteur variant de deux a neuf fois selon les études et la fagon dont les
catégories de TA sont établies. Cette conclusion n'a d'ailleurs jamais été remise en
question (Chamberiain et Solomon, 2002; Voas et Tippetts, 2006).

-V ' ' institut national de santé publique du Québec
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Compton et coll. (2002), par exemple, estime qu'un TA -de 40mg/100ml augmente de
38 % le risque de collision comparativement & un conducteur sobre. D’autres études
montrent que le risque est encore plus prorioncé pour les collisions avec blessures
graves. Zador et coll. (1991) établissent gu’'un conducteur avec un. TA variant entre 50 et -
90mg/100ml a neuf fois plus de chances d'étre impliqué dans une collision mortelle
gu'un conducteur affichant un TA de 10mg/100ml ou moins. :

, Des résultats similaires & ceux présentés précédemment furent obtenus & l'aide de
données de différents pays (Keall et coll., 2004; Kriger et Vollrath, 2004). Une étude
québécoise réalisée par la SAAQ a non seulement permis d’établir le risque de collision

- mortelle en fonction du TA du conducteur, mais aussi la probabilité que celui-ci soit
impliqué:dans une collision miortelle responsable. Un conducteur ayant un TA variant
entre 20 et 50mg/100ml voit son risque d'étre impliqué dans une collision mortelle
multiplié par un facteur de 1,7 tandis que son risque de collision mortelte responsable
est accrue par un facteur supérieur a trois. Le risque de collision mortelle s’accroit de
maniére exponentielle par ‘la suite. Ainsi, le risque de collision mortelle s'établit
respectivement a 4,5, 23,9 et 176,5 pour des TA entre 51-80mg/100ml, 81-150mg/100m|
et 151-210mg/100ml. Ces risques sont plus élevés pour les conducteurs de 20 ans et
moms (Zador et coll., 2000). :

- Peut-on attendre une amélioration du bllan routler en abaissant la Ilmlte légale du
TA perm|se en conduisant? - :

Plu5|eurs . le‘IdICtIOI’IS on_t reconnu le risque associé a la conduite d'un véhicule
automobile avec un faible TA et ont abaissé le TA légal. Aujourd’hui, tous les Etats .
americains’et le district de Washington ont abaissé leur TA légal, celui-ci passant de 100
a 80mg/100ml. De méme, plusieurs pays européens ont révisé a la baisse le TA permis
" pour Ja conduite d’un véhicule automobile. Dans la majorité des cas, le nouveau TA fut
etabli a 50mgl100m1 tandis que certains pays tels que la Norvége, la Suéde et la Russie
ont établi-le teur & 20mgl100ml De Ieur coté, la F’ologne et le Japon ont un TA permis
de 30mg/1 OOmI . _

La I|tterature scientifique est unanime quant a Ieffet del abalssement du TA legal sur Ies

collisions routiéres. Les evaluations les plus rigoureuses methodologiquement:
démontrent que 'abaissement.du TA permis: pour la conduite d’'un véhicule automobile

est une mesure efficace pour contrer la problématique de la conduite sous linfluence de.
l'alcool et les collisions y étant associées. Les collisions associées font référence aux

collisions ou I'alcool a été détecté ou bien a des catégories de collisions ol la présence

dalcool est surreprésentée par rapport aux autres collisions (par exemple, les collisions

mortelles de nuit, les collisions mortelies impliquant un seul véhicule ou les collisions
" mortelles de fin de semame) (Shu[ts et coll., 2001).

Les évaluations américaines ‘les plus récentes démontrent que I'abaissement a permis -
de sauver plusieurs vies. En se basant sur les données de 28 Etats, une étude rapporte
que labalssement du TA permis-a 80mg/100ml permet de sauver annuellement plus de
360 vies. De leur coté, Tippetts et coll. (2005) estiment que I'abaissement a permis de
réduire de 14,8 % les collisions associées a l'alcool (conducteur avec un TA supérieur a

Institut national de santé publique du Québec ' \'
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~ 10mg/100ml). A I'aide de leurs résultats, ils en viennent & la conclusion que si les 32
Etats qui n'avaient pas une limite de 80mg/100mli le 1*" janvier 2000 avaient adopté une
telle politique, 947 vies auraient été sauvées. Les effets préventifs s'observent auprés
de tous les segments de la population. quoique I'effet soit moins prononcé chez' les
hommes et les jeunes conducteurs (Kaplan et Giacomo Prato, 2007; Eisenberg, 2003).
Enfin, il s'agit d'une mesure qui permet de prévenir les collisions associées a un TA de
divers degrés, c'est-a-dire autant les collisions impliquant des conducteurs avec un haut
TA (TA > 150mg/100ml) et ceux avec un TA plus modeste (TA <100mg/100ml). -

Les études américaines permettent aussi d’établir des conditions qui permettent
d’'accroitre I'effet de I'abaissement. Bien que ia mesure en sci permette de reduire les-
collisions liées a l'alcool, lintensité de son effet est fonction du nombre de barrages
_routlers réalisés et de la présence d'une politique de révocation ou suspension du
permls de conduire pour conduite avec facultes affaiblies (CFA) (T[ppetts et coll,, 2005)

S les études sont concluantes quant aux effets benef:ques de I'abaissement de la limite
" légale & 80mg/100ml, quels sont les bénéfices escomptés par I'abaissement de la limite
a 50mg/100mlI? Les évaluations réalisées a travers le ‘monde établissent que
labaissement du TA 3 50mg/100ml est une mesure efficace pour améliorer le bilan
routier. Quoiqueles estimés des effets fluctuent d’'une étude a l'autre, 'ensemble des
évaluations identifiées qui répondaient aux critéres de sélection rapportent une
ameélioration du bilan routier suite & I'adoption d'une mesure abaissant le TA permis pour
la conduiteé d’'un véhicule automobile. Sur ensembie des indicateurs, 93,1 % (27/28}
indiquent que nous avons moins de 5 % de chance de se tromper si nous affirmons que
I'abaissement du TA permis pour la' conduite d'un-véhicule automobile a permis |
d'améliorer significativement le bilan routier des juridictions concernées. Cette initiative a
permis de sauver de nombreuses vies et prévenir des traumatismes routiers. '

C’est ainsi que I'abaissement du TA légal en Nouvelle-Galles du Sud le 15 décembre
1980, ‘Australie, fut-suivi de baisses de 7 et'8 % des collisions avec blessures sérieuses
et des collisions mortelles, respectivement. Cette mesure permet d’éviter annueliement
75 collisions mortelles et 605 collisions avec blessures graves. Des résultats similaires
furent observés dans I'Etat du Queensland, Australie, lorsque celui-ci a réduit la limite -
permise pour Ia conduite d un véhicule automobile le 1* décembre 1982, Des suites de
collisions- mortelles ont chuté de 18 %, ce qui a permis de prevenlr respectivement 599
et 91 collisions avec blessures graves et morielles.

Les ‘études montrent méme que:labalssement du TA permis & un seuil inférigur a
50mg/100ml - permet .de faire des gains _suppiémentaires. En abaissement
respectivement leurs seuils & 20 et 30mg/100ml, la Suéde et le Japon ont enregistré des
~ baisses significatives des collisions reliées a l'alcool (Norstrém et Laurell, 1997, Nagata

et coll.; 2008). Lors de 'abaissement du TA légal de 50 4 20mg/100ml en Suéde le 1%
~ juillet 1990, les collisions mortelles ont baissé de 9,7 % tandis que les collisions avec

blessures ont diminué de 7,5 %. -

Vi . ’ ' ' Institut national de santé publique du Québec



Réduction de la limite d'alcool permise dans le sang
pour la conduite d'un véhicule automobile.

Ces résultats peuvent paraitre surprenants si l'on considére, par exemple, gque
saulement 6,9 et 8,4 % des collisions mortelles impliquaient des conducteurs affichaient
un TA égal ou inférieur &4 80mg/100ml au Canada et Québec en 2008, respectivement
- (Fondation de recherche sur les blessures de la route, 2009). D'ailleurs, plusieurs
soutiennent que celte mesure est déja obsoléte puisque les conducteurs
« dissuadables » ont déja été dissuadés et que la réelle problématique concerne les
récidivistes de I’élcool au volant, une sous-population qui conduit avec un TA trés élevé
" (supérieur & 150mg/100ml), peu réceptive aux lois et qui est souvent aux prises avec
des problémes de dépendance a I'alcool. Les conducteurs avec des TA trés élevés sont
d'ailleurs surreprésentes dans les collisions mortelles. -

Pourtant, les évaluations démontrent que les mesures d’abaissement permettent de
réduire la conduite sous. linfluence de I'alcool auprés de conducteurs affichant & la fois
des TA modéres et des TA eleves. C'est ainsi que Brooks et Zaal (1993) observent - lors
d'un sondage mené aux abords des routes - une baisse de 23 % du nombre de
conducteurs affichant un TA de 100mg/100ml a la suite de I'introduction du 50mg/100ml.
Paralielement & ce resultat, ils estiment que les réductions de collisions mortelles sont
équivalentes pour différents TA variant de 80 a 200mgl1 00ml. Ces réductions fluctuent
- entre 26 et 46 %. ,

L’|mage de | |rréduct|ble recidiviste de l'alcool seralt-elle erronée ? Des études montrent
que pIus:eurs individus prennent le volant-avec un TA trés ‘élevé d’alcool et ne souffrent
aucunement. de probléeme d'alcool. De pius, la majorité des conducteurs éprouvent
~ extrémement de difficuité & estimer leur TA avec précision. Face & un abaissement, la
majonte d'entre eux, considérant que les autorités sont moins tolérantes face a l'alcool
au volant, réaglssent en consommant une quantité moindre de boisson alcoolisée. La
relation entre le TAetle risque de collision étant de type « dose-réponse » et de surcroit
exponentielle, le fait que fous les conducteurs diminuent leur consommation d'alcool
avant de conduire expliquerait aussi les réductions de coIhsmns impliguant des TA

vanes (Royal 2000) '

Flnalement, il faut rappeler que 'ensemble dés évaluations portent sur des expériences
ou les peines encourues pour une infraction de CFA s’apparentent aux peines prévues
dans le Code criminel canadien comprenant des sanctions telles que des amendes, des
points 'd’ingptitude, Pobligation dinstaller un antidémarreur éthylométrique et méme
Iemprlsonnement En fait, une seule étude rigoureuse s'est penchée sur l'effet d’une
politique d’abaissement du TA permis pour la conduite d'un véhicule automobile qui ne
prévoit que des mesures administratives. Cette étude portait sur la loi 178 introduite le
17 décembre 1981 en Ontario qui ne prévoyait qu'une suspension de douze heures du
permis de conduire. Les résuitats de cette étude montrent que cette mesure n'a eu
qu'un effet de courte durée sur la proportion de victimes avec un TA positif.

Institut national de sante publique du Québec ‘ ' VI



Réduction de la limite d'alcool permise dans le sang
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Conclusion et recommandations
Considerant que:

1. La performance Iors de la condunte d’'un véhicule automoblle est négativement
_affectée a partir d'un TA de 50mg/100ml; :
. 2. La conduite d'un véhicule automobile & un TA de 50mg/1 OOmI multiplie de maniére
S|gn|f|pat;ve le risque de collision-avec blessures graves, voire mortelles;
3. L’ensemble de la littérature confirme que I'abaissement de la limite du TA permis -
: pour la conduite d'un véhicule automobile & 50mg/100m! est une mesure efficace
pour prevenlr les collisions et sauver des vies
4, L’eﬂlcaclté de I'abaissement du TA s’observe autant auprés de conducteurs afflchant
. .des TA trés élevé que des TA plus modestes; et que - ‘
5. - Les Canadiens et Quebecms sont fortement préoccupés par les problémathues de
: _sécurité routlere liées a la conduite sous linfluence de { alcool

-L’lnstltut national de santé publique du Québec recommande que le TA permis
pour la conduite d'un vehlcule automobile soit abaissé a 50mg/100ml.

L'INSPQ tient & rappeler que les experiences d'abaissement efficaces rapportées dans
le présent avis allaient au-dela de I'imposition de mesures admlnlstratlves Elles étaient
'accompagnees de dlsposnt:ons qui s'apparentent davantage a des modlflcatlons du
Code criminel et introduisaient des sanctions telles que des amendes des pomts
o |napt|tude. lobligation -d'installer un anti démarreur, éthylometnque et méme
Iempnsonnement La seule évaluation rlgoureuse de labaissement du TA assorti
'seulement d’une mesyre administrative a été faite en Ontario (retrait du permis pour une
pérlode de douze heures). Cette étude ne rapporte que des effets de courte duréé. Sur
la-base des données probantes présenteesdans le présent avis, 'INSPQ conclut donc
que pour étre efficace, les mesures administratives seules ne seront probablement pas
- suffisantes pour obtenir les effets escomptes et qu'elles devront étre accompagnées de
sanctions suffisamment dissuasives ‘qui tiennent compte de lampleur du. risque
occasionné-par un dépassement de la limite de 50mg/100ml. . ‘ -

C’est pourquol, conscient que le gouvernement provincial n'a pas le pouvoir de
modmer le Code cnmmel canadlen, FINSPQ recommande que Pinfraction pour
“une conduite avec un TA variant entre 50 et 79mg/100m! soit sanctionnée par des
~ mesures penales mcluant mnmmalement des pounts d inaptitude et des amendes.

VIl - ’ ) Institut national de santé publique du Québec
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PREAMBULE

Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), environ 1,3 millions de personnes
meurent chaque année de blessures routiéres et quelques 20 a 50 millions subissent
des blessures (OMS, 2009). Selon les données publiées par la Société de I'assurance
automobile du Québec (SAAQ), entre les années 2001 et 2007, en moyenne, 650
personnes décedent-chaque année au Québec des suites de blessures de la route et
‘environ 49 000 souffrent de blessures demandant soit une hospitalisation immédiate ou
bien une forme quelconque de soin médical. De tous les conducteurs décédés ayant
passé un test d’alcoolémie en 2007, 28 % avaient un taux d’alcoolémie (TA) supérieur &
{a limite' legale de 80mg/100ml (SAAQ, 2009).

~ Aprés avoir realisé .d'importants progrés dans les années 1980 et 1980 en matiére de .
' lutte contre I'alcool au volant (Beirness et coll., 1994}, [a tendance & la baisse dans les
- collisions impliquant l'alcool a stagné au cours de la derniére décennie (Fondation de
recherche sur les blessures de la route, 2009). Par ailleurs, la conduite en état d'ébriété
est de I'avis d’une majorité de Canadiens et de Québécois, un probléme grave ou trés
grave d'insécurité routiére (Fondation de recherche sur les-blessures de la route, 2008a
et 2008b). Selon une enquéte récente, environ 25 % des Canadiens et des Québécois
sondes ont admis avoir pris leur véhicule aprés -avoir bu et de ce nombre, un sur dix
croyait dépasser la limite légale de 80mg/100mi. Ces résultats nous rappellent que la
-conduite sous Finfluence de Falcool est encore aujourd’hui un comportement fréquent
qui interpelle la population. - - '

_C'est donc en vertu de sa mission d'informer le Ministére de la Santé et des Services
sociaux des impacts des politiques publiques sur la santé de la population que I'Institut
. national de santé publique du Québec a produit le présent document. |l vise & soutenir le
" ministre dans le role de conseiller du gouvernement que lui a donné la Loi sur la sante
publique (article de ioi 54 promulgué le 22 juin 2002) afin de promouvoir 'adoption de
politiques publiques favorables a la santé.

Par le fait méme_, I'institut reconnaft que I'alcool au votant constitue I'une des questions
de sante publique importantes. C’est pourquoi il publie cet avis de santé publique
portant sur la Reéduction de la limite d'alcool permise dans le sang pour fa conduite d'un .
véhicule automobile.
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Réduction de la limite d'alcool permise dans |e sang
pour la conduite d’un véhicule automobile

INTRODUCTION

Le Canada a établi son taux d'alcoolémie (TA) légal pour fa conduite d'un véhicule

_automobile & 80 mg par 100 ml de sang en 1969 (aussi appelée loi sur l'ivressométre)’. i

créait ainsi l'infraction de conduite avec les facultés affaiblies par I'alcool (CFA) per se. Selon

' ce principe, le simple fait de conduire avec un taux supérieur a la limite permise constitue

une infraction au Code criminel. Lorsqu'interceptés par les policiers, les conducteurs doivent

ainsi fournir un échantillon d'haleine pour établir leur sobriété en cas de doute. En cas de
refus, le- conducteur est automathuement accusé de CFA en vertu de la loi.-

_ Plus de 40 ans se sont ecoules depuis I adoptlon de cette loi. Au cours de cette periode, les
instruments de mesure de Palcoolémie se sont améliorés (Chamberlain et Solomon, 2002),
les attitudes du public se sont endurcies face a la CFA (voir la série de sondages menée par
. le Fondation de recherche sur les blessures de la route — FRBR par la suite) et les
recherches scientifiques ont demontré que le comportement du conducteur est aussi affecté
par des doses d'alcool inférieures & 80mg/100m| (Moskowitz et Fiorentino, 2000). A cet effet, -
la majorite des recherches montrent que l'acuité visuelle, la vigilance et les aptitudes
psychomotrices des conducteurs se détériorent a des taux d'alcoolémie souvent égaux et
parfois inférieurs & 50mg/100ml. Les' conducteurs ressentent également plus de fatigue
méme suite a l'ingurgitation de faibles quantités d’alcool (Moskowitz et coll., 2000). Qui plus
_est, 'alcool a.un effet désinhibiteur qui améne les conducteurs & adopter des comportements
a risque qu'ils n'adoptent pas en temps normal (Evans, 2004).

~ Plusieurs études montrent également que le risque de collision mortelle s'accroit de fagon
exponentielle en fonction du TA. Il n'en demeure pas moins qu'il a &té établi que le risque de
collision mortelle est de quatre & dix fois plus élevé chez les conducteurs affichant un TA
entre 5 et 79mg/100m| comparativement & des conducteurs sobres {Kriiger et Vollirath, 2004;
Keall et coll., 2004; Brault et coll., 2004). :

Aux Etats-Unis, I'Etat du Utah fut le premier a abaisser la limite iégale d'alcool dans le sang
en la faisant passer de 100 3 80mg/100ml au mois d'ao(t 1983. Aujourd’hui, tous les Etats
ont une loi dite per se qui établit la limite permise & 80mg/100ml (Alcohol Policy information
System, 2008). Ailleurs dans le monde, la limite légale se situe maintenant 8 50mg/100ml en
Australie, Autriche, Bulgarie, Croatie, Danemark, Finlande, France, Allemagne, Gréce, Israél,
- ltalie, les Pays-Bas, Portugal, Afrique du Sud, Espagne et Turquie. La Norvége, la Russie et
- la Suéde ont instauré une limite du TA de 20 mg/100 alors que la Pologne et le Japon l'ont
établie 4 30mg/100ml (Fell et Voas, 2008). Méme si une tendance se dessine en faveur de
I'abaissement des TA qui prévalaient il y a trois ou quatre décennies, la limite légale en vertu
du Code criminel du Canada est toujours- & 80mg/100ml bien que toutes les provinces, a
I'exception du Québec, prév0|ent Iimposition de mesures administratives & partir de
50mgl1 OOmI ou moms

Lorsqu'une personne a un taux d'alcoolémie de 80mg/100mi, cela signifie que cette personne a huit parts
d’alcoo! pour 10 000 parts de sang. Les juridictions spécifient souvent leur loi en les exprimant en termes de
milligramme {mg) d'alcool par 100 millilitres de sang (mt).
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Le statu quo adopté par le Canada peut s'expliquer en partle par les critiques formuides 3
I'endroit des premiéres évaluations et les arguments avancés par certains groupes d’ intérét
(Chamberlan et Solomon, 2002). L'industrie de lalcool et le secteur de la restauration
~ clament que I'abaissement de la limite légale se fait au détriment des buveurs sociaux et
prétendent que ceux-ci ne contribuent pas au probléme d'insécurité routiere. D'autre part, le
General Accounting Office (GAO). des Etats-Unis (1999) a souligné que les études
évaluatives réalisées jusqu'a la fin des années 1990 ne présentent aucune preuve claire
quant a l'efficacité de Fabaissement du TA. Le GAO reproche aux études, entre autres,
d'exclure des facteurs pouvant influer sur la tendance a la baisse du bilan routier. Toutefois,
depuis le rapport du GAO, plusieurs études ont été réalisées dans le but de pallier a cette
limite. :

* But et objectifs

Le présent avis s'inscrit dans la lignée de travaux réalisés en la matigre par I'Institut national

de santé publique du Québec (INSPQ) depuis 2001. Jusqu'a ce jour, les travaux ont porté

sur un ‘avis concernant le Projet de politique de sécurité dans les transports — Volet routier,

- une participation 4 la Table québécoise de la sécurité routiére (depuis 2005), un mémoire

~ déposé a la Commission des transports at de I'environnement, Projets de loi sur le Code de -
sécurité routiére en 2007, une fiche média sur le site web de PInstitut intitulée Prévention de

la conduite avec facultés affaiblies par I'alcool ainsi qu'une analyse de santé publique portant

sur la consommation d’alcool au Québec (en cours de rédaction). C'est la premiére fois que

PInstitut présente un avis portant exclusivement sur I'alcool au volant.

‘Le but du présent avis de santé publique est de formuler des recommandations sur la
pertinence d'abaisser la limite legale du TA permise pour conduire un véhicule automobile au
Québec a 50 mg d’alcool par 100 ml de sang. Afin d'y arriver, nous poursuivons egalement
les ObjeCtIfS suivants :

1. Documenter la relation entre Ia conduite d un véhacule a 50mg/1 00ml et la
performance au volant; :
-2, Documenter la relation entre la conduite d un véhicule a 50mg/1 OOmI et le risque de
- collision et de blessure; et
3. Documenter I'effet de I'abaissement du TA permis pour la conduite d'un vehlcule
- automobile sur les collisions. -
Ainsi; cet avis se divise en cing principales sections. Premiérement, nous présentons notre
démarche meéthodologique et stratégie analytique. Nous expliquons la strategie employee
pour repérer les documents pertinents et en synthétiser les résultats. Deuxismement, nous
présentons les résultats d'études qui documentent la relation entre le TA et la performance
des conducteurs. 1l s ‘agit principalement d’études réalisées en laboratoire et circuits fermés.
Troisiémement, nous résumons les résultats des études qui estiment le risque de collision
associé a la conduite sous Pinfluence de lalcool. Quatridmement, nous synthétisons les
_résultats des études gui ont évalué les effets de l'abaissement du TA permis sur les
collisions. Cinquiémement, nous proposons notre modele conceptuel qui permet d'illustrer la
relation entre la consommation d’alcool, la performance au volant gt le risque de collision.
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Finalement, nous concluons quant a la pertinence d’abaisser le TA permis pour fa conduite
~d’un véhicule automobile et formulons nos recommandations. '
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1 DEMARCHE METHODOLOGIQUE ET STRATEGIE
ANALYTIQUE

Dans le présent avis de santé publique, nous adoptons une déemarche qui consiste 2
élaborer un modéle conceptuel permettant de bien comprendre la relation entre la
consommation d'alcool, la conduite automobile, Ie'risque de collision et les effets de
I'abaissement du taux d'alcoolémie (TA) (voir les articles de Chamberlan et Solomon
[2002] et de Fell et Voas [2008] qui sont basés sur une démarche similaire).

Afin d'atteindre nos objectifs, nous favorisons a priori les résultats des méta-analyses ‘et
synthéses systématiques par rapport aux résultats d'études individuelles. Les résultats
de méta-analyses ou synthéses systématiques ont l'avantage de présenter un portrait
global et représentatif quant a Peffet d'un comportement ou d’'une politiqgue publique sur
un indicateur precis. En l'absence d'études de ce genre satisfaisantes, nous avons
' reallsé nos propres synthéses.

Le tableau 1 présente une liste des bases de données et des mots clés (utilisés parfois
seuls-et d'autres fois en combinaisons pour limiter le nombre de références) qui ont servi
de repérer la littérature permettant de répondre & nos objectifs. Les références de
nombreux ouvrages ont également été consuitées. Les paragraphes suivants rapportent
les études retenues pour répondre & nos objectifs. -

1.1 CONSOMMATION D’ALCOOL ET PERFORMANCE AU VOLANT

_Deux synthéses. ont abordé de maniére exhaustive la questlon de la consommation
d’alcool et de ses effets sur la performance lors de la conduite d’'un véhicule automobile
(Moskowitz et Fiorentino, 2000; Moskowitz et Robinson, 1988). Ces derniéres se basent
respectivement sur les résultats de 177 et 109 études publiées au cours des 50
derniéres années. La deuxiéme section: se base donc sur leurs résultats qui ont aussi
l'avantage de classer les résultats selon le type de tache de conduite réalisé par les
participants. Il est donc possible de connaitre les taches qui sont le plus affectées par la
consommation d'alcool et d’identifier le taux d’alcoolémie & partir duquel Iaffaiblissement
des facultés débute. Au besoin, d’ autres études sont également citées afin de mieux
illustrer les résultats. : :

1.2 CONDUITE sous L’ INFLUENCE DEL’ ALCOOL ET RISQUE DE COLLISION ET DE
BLESSURES

A notre connaissance, aucune synthése systématique n'a &té réalisée sur la question du
risque de collision associé a la conduite sous linfluence de l'alcool. Nous avons donc
rapporté les résultats des études trouvées de maniére descriptive tout en soulignant
leurs forces et limites. Nous présentons également des données quant & l'importance du
probléme des collisions liées a l'alcool. Cette section se base sur les résultats et
données présentées a lintérieur de treize publications.
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1.3 EFFET DE L'ABAISSEMENT DU TAUX D’ALCOOLEMIE PERMIS POUR LA CONDVUITE
‘ D'UN VEHICULE AUTOMOBILE SUR LES COLLISIONS

Trois synthéses systématiques ont été réalisées afin d'estimer I'effet de I'abaissement
du TA permis pour la conduite sur les collisions (Appolo WP3 Team, 2006; Eivik et Vaa,
2004; Shults et coll., 2001). Ces synthéses comportent cependant un nombre
considérables de limites que nous abordons plus en détail dans la quatriéme section.
Nous avons réalisé notre propre synthése des connaissances en sélectionnant les
études évaluatives. Par la suite, nous avons produit deux synthéses distinctes. Toutes
les études incluses dans ces synthéses portent sur I'abaissement du TA permis pour la
conduite d’'un véhicule automobile. Il est important de noter que les mesures spéciales
visant les conducteurs novices ou en bas ages (souvent de moins de 21 ans) ne sont
pas conmdérees :

Notre premlére synthése porte sur I expenence américaine ou les Etats ont abalssé leur
limite légale de 100 & 80mg/100ml. Plusieurs recensions ont déja été faites sur le su1et
(GAO, 1999). Ces recensions avaient prodwt un avis mitigé quant au potentiel de
Pabaissement du TA permis & améliorer le bilan routier principalement -en raison de
limites méthodologiques. Les études publiées dans les annees 2000 se sont donc
attaquées a ses limites et permettent de dresser un portrait valide quant a l'effet de
I'abaissement sur les collisions. Pour cette premlere synthése nous avons retenu dix
études évaluatives.

Nofre seconde. synthese porte sur les expérlences internationales. Dans les pays
sélectionnés ou certaines de leurs juridictions, le TA fut abaissé a un seuil de
50mg/100ml ou moins. Un premier constat qui ressort de notre recherche documentaire
est la rareté des évaluations et des évaluations de qualité. Afin d’obtenir un bassin
suffisant d’études pour exécuter une synthése et éviter que nos conclusions ne soient
spéculatives, les évaluations: devaient satisfaire deux critéres pour étre considérées-
dans notre synthase: 1) évaluer l'effet de Fabaissement du TA sur un indicateur de
collision ou de conduite avec les facultés affaiblies. par I'alcool et 2) employer des tests
statistiques - pour évaluer les retombées de I'abaissement du TA. Nous sommes
_con'scienté que certaines études sont plus rigoureuses que d'autres sur le plan de la
méthodologie. Ceci fait en sorte que la validité interne des résuitats ne soit pas égale.
entre les études. Les limites des études sont abordées lors de la présentation des
résultats. Au total, nous disposons de dix évaluations?,

Nous avons trouvé plus de 10 évaluations, mais certaines étaient redondantes en ce sens ol les
résultats avaient fait I'objet de plus d’une publication. il n'était pas rare de mettre fa main sur un rapport
de recherche, un acte de collogue et une publication dans une revue scientifique. Dans de tels cas, nous
rapportons l'ensemble des publications dans le tableau synthése, mais une seule étude est synthétiser
pour éviter les répétitions. '
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Tableau1  Bases de données consultées et mots clés utilisés

Liste des bases de données.coﬁsultég_g

(=]

PN R WN A

1. CAB Abstracts
2. EMBASE
3. AlEBM -

Reviews :
Cochrane DSR,

(ACP Journal

Club, DARE,
CCTR, CMR,
HTA et NHSEED

4. ERIC ,
Mots clés utilisés selon les objectifs

Consommation
d’alcool et

Alcohol

BAC S
Divided attention
Drinking practices
Impairment
Simulator

Closed circuit
Driving
performance
tracking

10.visual tasks

LN ;

N =

OVID MEDLINE
PsycINFO
PUBMED
International
Political Science
Abstract

' Consommation d’alcool
_ et risque de collision et
‘performance au volant de blessures

Drunk driving

Driving under the

influence

. Driving while

impaired

‘Legal limit

Risk
Collision:
Crashes
Accidents

9.

CSA — Criminal

Justice Abstract

10.TRIS

(Transportation

Research
Information
Services)

11. CINAHL
12. Sociological

Abstracts

Effet de I'abaissement
du taux d’alcoolémie
permis sur les
collisions

1,

coAaL N

Legal blood
alcohol
concentration limit
(BAC limit)
Alcohol-related
crashes

Traffic laws
.08 BAC

.05 BAC
Policies drunk-
driving
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2  RELATION ENTRE LE TAUX D’ALCOOLEMIE DU
CONDUCTEUR ET SA PERFORMANCE AU VOLANT ET
SON COMPORTEMENT

Les resultats de laiittérature scientifique publiés depuis plus de 50 ans démontrent que
I'alcool affaiblit les facultés du conducteur & partir de taux d'alcoolémie (TA) parfois trés
bas. Moskowitz et Robinson {1988) ont réalisé, pour le compte de la NHTSA (National
Highway Traffic Safety Association), la premiére synthése systématique quant. aux effets
de I'alcool sur la performance des conducteurs ou des taches pouvant y étre associées.

Leur synthése inclut 177 études publiées entre 1950 et 1985 qui mesurént la relation
entre la consommation d’alcool et la performance a difféerentes thches effectuées en
situation de conduite ou pouvant étre transposées aux situations de conduite. Toutes les
études considérées dans leur synthése tiennent compte de l'effet placebo et sont en
mesure de déterminer le taux d'alcoolémie au moment de la réalisation de la tache. Sur
Fensemble des etudes, 21 % rapportent que la performance diminue a un TA de
40mg/1 00ml, 34 % & un TA de 50mg/100ml, 66 % aun TA 80mg/1 00ml et presque la
totalité & un TA de 100mgl1 00ml.

Les auteurs ont également classé les mesures de performance des téches a la conduite
en dix catégories, ce qui permet de départager le seuil a partir duquel la détérioration de
- la performance survient pour chaque groupe de thches. La performance aux tAches
d’attention divisée (une tiche requérant au moins deux actions telles que conduire un
véhicule et répondre a des questions), aux thches visuelles (repérer des objets dans un
environnement et identifier les bons symboles), et 4 la conduite du véhicule (maintenir le
véhicule au centre de la voie, maintenir une vitesse ou contourner des obstacles)
commence & diminuer a des taux variant entre 10 et 20mg/f100ml.

En se basant sur leurs résultats, Moskowitz et Robinson (1988) concluent que .les
preuves scientifiques sont suffisantes pour interdire la conduite d’un véhicule automobile
& un seuil de 50mg/100ml. La baisse de la performance survient méme parfois a un taux
inférieur & 50mg/100ml. lls identifient toutefois une limite importante dans la littérature
scientifique : . les é&tudes emploient un seul TA dans leur expérimentation. Par
conséquent, une telle- démarche comprend deux limites. Premiérement, 'emploi d’'un
seul taux ne permet pas d'identifier précisement le seuil a partir duquel la baisse de la
performance survient. Deuxlémement il est mpossnbte de savoirsi la relation entre la
consommation d'alcool et.la performance au volant est de type dose-réponse.

- Une nouvelle synthése a 616 réalisée 3 l'aide de 109 etudes expérimentales publi¢es
entre 1981 et 1998 (Moskowitz et Fiorentino, 2000). Ces nouvelles études permettent
notamment de mesurer la performance du conducteur en fonction de différents TA et
" ainsi de comparer les effets des faibles et fortes doses d’alcool sur la performance du
conducteur. Les auteurs integrent & leur synthése les études permettant de mesurer
I'effet de la consommation d'aicool sur les tAches de conduite ou y étant associées.
Cette recherche allait notamment permettre d'identifier de maniére plus précise le seuil &
partir duque! la baisse de performance débute.
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Dans les sous-sections suivantes, nous présentons les principaux constats de leur
synthése. Au besoin, nous.intégrons les résultats d'études individuelles afin de mieux
illustrer l'effet de I'alcool sur la performance aux téches de conduite et parfois, de fournir
des informations supplémentaires. Enfin, nous traltons de l'effet désinhibiteur de l'alcool,
ce qui est absent de leur synthése.

21 LA VlSIOI\_I

Dans-leur synthése, Moskowitz et Fiorentino (2000) ont repéré dix-neuf études qui ont
évalué I'effet de I'alcool sur différentes tiches visuelles. Ces études contiennent un total
de 63 résultats. De maniére générale, les études montrent que les fonctions visuelles
sont affectées négativement par des TA parfois aussi bas que’ 30mg/100mi (Moskownz
et Fiorentino, 2000) '

Etant donné que I’alcool ‘a un effet relaxant sur les muscles, il affecte 'habileté a
contréler les muscles oculaires servant a bouger et faire le focus avec ['ceil (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 1994).

-

Les résultats des études répertorides montrent que l'alcool risque de produire les effets
suivants sur la vision du eonducteur a partir de TA variant entre 30 et 70mg/100m :

‘1. Le conducteur balaye moins fréquemment l'environnement routier et a plus de
" -periodes de fixation; -

2. Le conducteur peut souffrir de double vision;

3. Le conducteur a plus ds d|fﬂcultés a juger la distance qua le sépare d objets ou
d'autres véhicules; _ _

4. Lors de conduite nocturne, le conducteur prend plus de temps a se remettre de
_P'éblouissement produit par les phares des véhicules; et '

5. Le champ visuel du conducteur est réduit, ce qui diminue ses capacités a
- détecter les objets en dehors du champ central de vision.

2.2 LAVIGILANCE ET LA SOMNOLENCE

De faibles doses d’alcool ont également des effets négatifs sur la somnofence et la
vigilance. Dans leur synthése, Moskowitz et Fiorentino (2000) ont repéré neuf études -
réalisées en laboratoire ou sur un circuit fermé - sur la vigilance contenant dix-huit
résultats distincts. Lors des expérimentations, les participants conduisent un véhicule
automobile et doivent demeurer attentifs ou rester en état d'alerte pour une certaine
~période de temps afin de faire face aux imprévus et d'étre en mesure de détecter les
situations potentiellement dangereuses. Ces aptitudes sont particulierement requises
lorsque la période de conduite est longue, routiniére et monotone (Chamberlain et
Solomon, 2002). L'ensemble des études rapportent une diminution de la vigilance a
partir d'un taux d’alcoolémie de 30mg/100ml.

La vigilance est étroitement liée au concept de la somnolence. Cette observation est
particuliérement importante & la lumiére de résultats d'études qui indiquent que la
somnolence est 'une des principales causes de collisions. Par exemple, le Australian
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Federal Office of Road Safety estime qu'entre 25 et 35 % de toutes les collisions
‘mortelles impliquent la fatigue chez le conducteur (Haworth et coll., 1988). De plus, en
Nouvelle-Zélande, un tiers des collisions mortelles associées a la fatigue impliquent
aussi un conducteur qui a bu (Land Transport Safety Authority, 2000). Une étude menée
avec des ‘données new-yorkaises arrive aussi au méme constat.. Un tiers des
conducteurs sondés impliqués dans une collision en raison de la somnolence avaient
aussi bu avant de prendre le volant (NCSDR/NHTSA Expert Panel on Driver Fatigue
and Sleepmess 1997).

A cet effet; la synthése de Moskowitz et Fiorentino (2000) comprend six études qui
- évaluent l'effet de l'alcool sur la somnolence. Ces six études comprennent freize -
résultats dont onze témoignent d'une diminution des facultés. Les résultats ont été
obtenus & l'aide de deux instruments, soit le «multiple spleep latency (MSLT)» et le
«repeated test of sustained wakefulness (RTSW)». Le MSLT est une mesure
. standardisée de la tendancé & s’endormir. Lors des expérimentations en laboratoire, les
participants sont connectés a de léquipement détectant la somnolence, et ont
'opportunité de s’endormir & différents intervalles de temps. Le sommeil latent (spleep
latency) représente urie mesure du temps passé entre le moment ol les participants ont
Finstruction de s'endormir et leur premier épisode de sommeil (tous les stades du
sommeil sont considérés). Le RTSW mesure aussi la tendance a s’endormir mais dans
ce cas-Ci, les participants regoivent linstruction de résister au sommeil. De maniére
générale, I'état d’éveil est trés sensible & I'alcool. Comparativement a I'état de sobriété,
le temps requis pour tomber endormi est significativement plus court a partir de TA de
- 10mg/100ml & deux exceptions (sur les onze indicateurs témoignant d'affaiblissement
des facultés) ol I'écart devient significatif & des TA de 21 et 34mg/100ml.

Enfin, Ia fatigue affecte négativement des tiches centrales a la conduite sécuritaire d’un
véhicule telles que le temps de réaction, la vigilance et I'analyse de l'information de
I'environnement routier (NCSDR/NHTSA Expert Panel on Driver Fatigue and
Sleepiness, 1997). :

2.3 LES HABILETES PSYCHOMOTRICES

Les faibles doses d'alcool influent aussi négativement sur les taches psychomotrices
requises & la conduite telles que la maitrise du volant et le freinage. A l'aide de 23
résultats provenant de onze études, Moskowitz et Fiorentino (2000) rapportent que la
performance aux tAches de maitrise du véhicule sur la voie se détériore a un taux de
18mg/100ml, spécialement lorsque les particibants doivent maintenir 'une distance
intervéhiculaire variable. Les participants manifestent également plus de difficulte a
garder une position constante lors de la tAche de conduite, avec ou sans stimuli, & partir
d’'un taux de 50mg/100ml. Une étude canadienne a dailleurs démontré que les
participants expérimentent plus de difficulté & maintenir le volant droit & partir d’ un taux
de 60mgl1 00ml {Smiley et coli., 1975).
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24 - CAPACITE D’ANALYSE DE L'INFORMATION

Méme si Moskowitz et Fiorentino (2000) ont identifié 35 études contenant 145 tests
mesurant la capacité d'analyse de I'information, ces derniers ne peuvent pas synthétiser
précisément l'information en raison de différences notables quant aux stimuli et les
fagons de mesurer les effets. Ils ont observé un affaiblissement des facuités débutant a
des taux {rés variables, ceux-ci se situant entre 50 et 160mg/100ml.

D'autres études ont toutefois démontré que les conducteurs qui ont consommé de
l'alcool mettent plus de temps a réagir aux stimuli tels que les panneaux routiers et la
signalisation, et ce, a partir de seuils aussi bas que 50mg/100ml (National Institute on
Alcool Abuse and- Alcoholism, 1994). De méme, les conducteurs sous linfluence de
Falcool consultent moins ces sources d'information que les conducteurs sobres. La
consommation d'alcool affecte aussi le temps de jugement nécessaire a la prise de
décision' lorsque .le conducteur est confronté a des situations potentiellement
dangereuses (Barzelay, 1986).

La c_oh1binaison de _ces_info'rmations suggere que la capacité du conddcte‘ur a anallyser
" Finformation de son environnement est affectée a partir de TA faibles-modérées, ce qui
correspond a des.TA variant entre 50 et 100mg/100ml.

2.5  LAREALISATION DE TAGHES DEMANDANT UNE DIVISION DE L’ATTENTION (OU
'DES RESSOURCES COGNITIVES)

La conduite automobile demande la réalisation de quatre types de taches
interdépendantes, soit biomécaniques, auditives, visuelles et cognitives (Evans, 2004).
Ces taches ne sont pas mutuellement exclusives, car toute information passe par le
processus cognitif. Tout stimulus visuel, biomécanique et auditif est analysé par le
conducteur par lintermeédiaire des ressources cognitives. L'habileté du conducteur &
reconnaitre et & réagir rapidement et de manidre appropriée lors de situations
dangereuses dépend donc de sa capacité a répartir son attention de maniére optimale
_ entre les tAches requises a la conduite {Chamberlain et Solomon, 2002).

' Moskowitz et Fiorentino (2000) ont identifié dix-huit études contenant 52 tests évaluant
les tiches demandant une division de I'attention. Lors d'expérimentations en laboratoire
et en circuits fermés, les participants réalisent deux taches simultanement. Par exemple,
les participants doivent conduire le véhicule (c'est-a-dire le maintenir au centre de la
voie) et repérer des stimuli wsuels dans Penvironnement routier ou reagir adequatement
lorsque des stimuli compromettent leur sécurité (freiner lorsqu’un piéton s’engage,

‘contourner des objets). L'affaiblissement des capacités a. réaliser des taches qui
requiérent une division de I'attention débute a un TA aussi bas que 5 et 10mg/100ml.

. De méme, 17 des 23 tests de performance impliquant des TA variant entre 50 et

- 80mg/100ml révélent une baisse significative de la performance.

Récemment, Moskowitz et coll. (2000) ont réalisé une expérimentation en simulateur de
conduite auprés de 168 hommes et femmes d'iges différents. Cette étude permet de
bien visualiser les effets de faibles doses dalcool sur les comportements des
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‘conducteurs. Les participants devaient réaliser le parcours routier une-premiérg fois afin
de fournir un niveau de base pour les différents indicateurs de performance. La téache
d’attention divisée consistait & conduire le véhicule et A repérer des stimuli visuels. Par
la suite, les participants ingurgitaient différentes doses d'alcool et réalisaient le parcours
a nouveau. Les participants refaisaient le parcours jusqu'a ce qu'ils atteignent un TA de

- 100mg/100ml. A l'aide de cette procédure, |I devient possible de mesurer la performance
des participants a TA variables. -

Dans leur etude une performance est jugée «affaiblie» si le participant obtient un score
inférieur a son niveau de base lorsqu’il réalise le parcours sous l'influence de I'alcool.
“Lors de Fexpérimentation, les chercheurs prennent une serie des mesures sur le temps
de réaction, les erreurs relatives a la maitrise du vehlcule etle pourcentage d’erreurs sur

les recherches d objets et leur identification.

La figure 1 présente les résultats des participants aux taches d’attention divisée. Les
résultats démontrent que la performance commence & se détériorer & un TA de
20mg/100mi. Le temps de réaction (le -temps que le participant met a identifier le
stimulus visuel) et la maitrise du véhicule (qui consiste souvent @ demeurer au centre de
la voie) sont les deux taches les plus affectées par I'alcool.

La figure 2 présente une autre série de résultats selon le TA du participant et quatre
comportements routiers. Cette figure exprime le pourcentage de participants qui ont
experimenté un affaiblissement de leur capacité pour un TA donné. Au total, les auteurs
ont effectué cet exercice pour gquatorze indicateurs mais n'en présentent que quatre a la
figure 2.

De maniére générale, les résultats montrent que plus de la moitié des conducteurs ont
une diminution de la performance a un TA de 40mg/100mi pour douze des quatorze
indicateurs de performance utilisés (les résultats ne sont pas présentés pour Iétat de
sobriété). A 60mg/100ml, plus de 50 % des .participants ont une baisse de la
performance aux quatorze indicateurs. La figure 2 montre également qu'a un TA de
60mgl1 00ml, 82 % des partlc:lpants (voir l'indice de performance) sont en-dega de la
performance enregistrée au moment ol ils avaient un TA de 20mg/100ml.
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Figure 1 Impairment of selected divided attention tasks at various BACs.
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Figu;é? ' Impairment of setected skills on a driving simulator at variou_s BACS.
The latest tests on the simulator were conducted when the subjects’
BACS were 0.02 % :
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impairment at various BACs, Washington, DC: NHTSA.

2.6 ALcooL ET INHIBITION

En plus de ces effets néfastes sur la performance aux taches requises & la conduite d'un
véhicule automobile, la consommation d'alcool produit des effets importants sur le
comportement qui se tradujsent par la réduction des inhibitions et de la prudence, et
ainsi par une augmentation de l'agressivité et de la prise de risque (Evans, 2004). Une
étude réalisée a Adelaide en Australie rapporte que les conducteurs avec un TA égal ou
supérieur & 50mg/100ml circulent a une vitesse moyenne de 3 km/h supérieure a celle
des conducteurs sobres et ont deux fois plus de chance de dépasser la limite de
65 km/h (Kloeden, McLean et Gloneck, 1997). D'ailleurs, les conducteurs avec un TA
supérieur a la limite legale impliqués dans une collision sont plus susceptibles de
dépasser les limites de vitesse que les conducteurs sobres impliqués dans des
. collisions. En 2003, 41 % des conducteurs américains ayant un taux de 80mg/100ml ou
plus impliqués dans une collision mortelle avaient excédé la limite de vitesse
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comparatlvement a 14 % chez les conducteurs sobres |mpI|ques dans une collls:on
morielle (NHTSA 2003).

2.7  CONCLUSION SUR LES EFFETS DE FAIBLES DOSES D ALCOOL SUR LA
" PERFORMANCE AU VOLANT

La relation entre la consommation d’alcool &t la performance au volant est de type
« dose-réponse » (Moskowitz et Fiorentino, 2000). La détérioration de la performance
croit avec la consommation d'alcool.

Bien que les hauts d'alcoolémie soient les plus problématiques (TA 2 150mg/100ml), il
n'en reste pas moins que les résultats des études réalisées en laboratoire et en circuit
fermé permettent de conclure que la performance aux taches essentielles a la conduite
- d’un véhicule automobile est négativement affectée par des doses d’alcool sous les
80mg/100ml. A partir d'un TA de 50mg/100ml, la majorité des études rapportent que les
facultés des participants sont affaiblies. A un taux de.50mg/100ml ou moins, la majorité
des participants voient leur performance diminuer de maniére générale. A partir d’'un
taux de 80mg/100ml, la majorité des participants réalisent les taches cognitives et
psychomotrices avec plus de difficulté et mettent plus de temps a reagtr (Moskowitz et
Ficrentino, 2000; Moskowitz et Roblnson 1988) -

De ma'nler_e concréte, un taux d'alcoolémie égal ou supérieur & 50mg/100ml affecte
négativement - la performance du conducteur aux tiches requérant une division de
'attention et méme les taches simples telles que le repérage de stimuli dans
I'environnement, le maintien du véhicule au centre de la voie ou a une distance
intervéhiculaire sécuritaire (Moskowitz et Fiorentino, 2000). L'alcool a également des
propriétés dépressives, Déja sous linfluence d’un TA de 50mg/100ml, la vigilance du
conducteur est moindre et il est susceptible d'étre somnolent. Les conducteurs sont -
donc moins aptes a reaglr rapldement et a prendre la bonne décision en situation
d' urgence -

. Finalement, la consommation de faiblés doses d'alcool a un. effet désinhibiteur qui
améne les conducteurs a adopter des comportements & risque. .Les conducteurs
conduiraient plus rapidement et violeraient davantage les limites de vitesse. lls auraient
aussi une perception biaisée de leur vitesse (Jones et coll., 1995). Or, les excés de
vitesse et la vitesse elle-méme augmentent le risque de collisions et la gravité des -
blessures (voir la synthése de Sergerie, [2005] pour une synthese sur la vitesse et ses
' effets surla santé) :
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3 IMPLICATION DE L’ALCOOL DANS LES COLLISIONS ET
RISQUE Y ETANT ASSOCIE

Cette section se divise en trois parties. Premigrement, nous traitons de la tendance de la
cconduite sous l'influence de Palcool chez les Canadiens et Québec. Deuxieémement,
nous traitons de-I'évolution des collisions et décés associées & I'alcool au Canada et au
" Québec. Troisitmement, nous présentons les résultats d’études qui ont estimé le risque
: de co|I|S|on en fonctiondu TA d' alcoolémle des conducteurs

3.1 CONDUITE AUTOMOBILE ET ALCOOL PREVALENCE DU COMPORTEMENT

Dans un sondage réalisé en 2008. le FRBR a questtonne un echantillon de 1201
Canadiens sélectionnés de maniére aléatoire. De ce nombre, 18,1 % ont admis avoir
pris leur véhicule aprés avoir consommé de 'alcool au cours des 30 derniers jours. Ces
récents resuitats obtenus par le FRBR indiquent gue la situation s'est détériorée au .
cours des derniéres années. Les résultats du sondage de 2008 constituent une hausse
par rapport a8 2006. Des baisses constantes avaient pourtant été observées a partir-de
1998 (19,3 %) jusqu’en 2003 (15,8 %) (FRBR, 2008a).

Lors du méme sondage, les répondants doivent aussi indiguer s'ils ont-pris leur véhicule
méme s'ils croyaient dépasser la limité permise par le Code criminel canadien (période
fenétre = douze derniers mois). Entre 1998 et 2004, une baisse constante. du
pourcentage de conducteurs reconnaissant avoir éu ce comportement avait éte notée.
Ce pourcentage a par la suite connu une hausse entre 2004 et 2007, passant de 5,6 a
8,2 %, alors quw'en 2008, 5,2 % ont déclaré l'avoir fait. Selon le FRBR (2008a), la baisse
considérable entre 2007 et 2008 pourrait s'expliquer en partie par I'adoption récente du
.prO}et de loi C-2 congu pour renforcer les mesures teglslatwes a I'égard de la conduite
avec tes facultés affaublles par. l alcool.’

' Les données coillgées Iors du sondage permettent aussi dlnvestlguer les disparités

entre les provinces et territoires. Au Québec par exemple, 24,8 % des’ sondés en 2008

ont-admis-avoir pris leur véhicule, au cours des 30 derniers jours, aprés avoir consomme

de I'alcool, ce qui est supérieur au reste du Canada dans son ensemble (FRBR, 2008b).
Ce résultat marque également un recul par rapport aux résultats obtenus par les années

passées. En 1998, 15,5 % des Québécois avaient admis un tel comportement. En 2001,

c'est 19 % des Québécois qui affirmaient avoir conduit aprés avoir bu {Beirness et coll.,

2001).

De plus, en 2008, 7,5 % des Québécois ont déclaré avoir conduit alors qu'ils pensaient
avoir dépassé la limite permise au cours des douze derniers mois (FRBR, 2008b). De
ceux qui croyaient avoir dépassé la limite et conduit par la suite, 34,9 % f'ont fait aprés
avoir consommé de I'alcool chez des amis et parents et 22,8 % aprés avoir consommé 8
leur domicile. Ensuite, 21,2 et 17,8 % avaient respectivement pris le volant aprés avoir
qohsommé de I'alcool dans un bar ou & l'occasion d'une féte. Seulement 3,2 % 1'ont fait
aprés avoir 6té mangé au restaurant.
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- 3.2 _ - PREVALENCE DE L’AL.COOL DANS LES COLLISIONS ROUTIERES AU CANADA ET
AU QUEBEC

Canada

La Fondation de recherche sur les blessures de la route (FRBR — Traffic Injury Research
Foundation) publie & chaque année un rappott sur les décés et blessures routiers
associés 3 l'alcool au Canada ainsi que pour chaque province. Le dernier rapport publié
en 2009 présente les données de la période 1987-2006. Selon leur définition, un decés
routier est associé a lalcool si au moins un conducteur ou piéton impliqué dans la
“collision a consommé. de l'alcool.” Leurs estimés quant & la prévalence de l'alcool dans

les collisions sont faits & partir des cas pour lesquels l'information est sufflsante (FRBR
2009) :

,Selon les- données les plus récentes, au Canada en 2008, 3122 personnes sont mortes
des suites ‘d'une collision routiére. Dans 90 % cas (n = 2811), il fut possible de
déterminer si Falcool était présent. Parmi ce nombre, 37,2 % (n = 1046) impliquaient
lalcool. En extrapolant ce pourcentage au nombre total des décés routiers (3 122 x
0,372), il est estimé que 1 161 personnes sont mortes d’une collision associée a I'alcool.

‘Flgure 3 Pourcentage de conducteurs decedés avec un TA posittf entre 1987 et .
2006 au Canada

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1998 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Il:l TA de 1 & 80mg/100m| @ TA supérieur 4 80mg/100mil |

‘ La-figure 3 présente les pourcentages de conducteurs décédés avec un TA positif pour
la période 1987-2006. Le nombre de conducteurs décédés avec un TA supérieur a la
limite 1égale (TA > 80mg/100ml) est passé de 742 a 409 entre 1987 et 1999, pour -
ensuite remonter & 445 en 2001, rebaisser & 435 en 2002 et grimper & 450 en 2003. Le
nombre le plus bas de conducteurs décédés avec un TA illégal fut enregistré en 2004
avec un total de 384. En 2005, le nombre de conducteurs décédés avec un TA
‘dépassant la limite légale a connu une nouvelle hausse, atteignant 459. On y remarque
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que la prévalence de l'alcool chez les conducteurs décédés a connu une baisse entre
1987 et 1999, le pourcentage de conducteurs décédés avec un TA illégal ayant chuté de .
43,1 a4 27,1 %. Ce pourcentage est cependant remonté a 32,1 % en 2001 pour ensuite
se maintenir aux alentours des 30 % pour les années subséquentes. Force est de
constater que la tendance a la baisse des années 1980 et 1990 semble stagner dans les
années 2000

La Fondatlon de recherche sur les blessures de la route (FRBR) publie aussi des
informations détaillées sur les conducteurs impliqués dans les collisions mortelles en
fonction de leur TA. Selon les données de 2006, 1738 conducteurs sont décedés lors
d’une collision. Parmi ces conducteurs décédés, 83,7 % ont été testés pour vérifier Ia
présence d'alcool. La: présenbe d'alcool a été détectée dans 37,2 % des conducteurs.
- Plus précisément, 4,3 % avaient un TA inférieur ou égal & 49mg/100ml, 2,6 % un TA
_variant de"50 & 80mg/100mi, 9,4 %'avaient un TA oscillant entre 81 et 160mg/100m! et
enfin, 20,8 % -affichaient un TA supérieur & 160mg/100ml. Ces résultats soulignent
également que parmi ces conducteurs décédées avec un TA positif, 81,5 % avaient un
TA supérieur a la limite permise de 80mg/100ml. . ' :

La banque de données gérées par le FRBR contient aussi des informations. sur la
prévalence de I'alcool dans les collisions avec blessures sérieuses. Afin d'estimer la
proportion de collisions avec blessures sérieuses impliquant l'alcool, une mesure
indirecté est utilisée puisque fe TA des conducteurs impliqués dans des collisions avec
- "blessures sérieuses est rarement testé. Un conducteur est identifié comme ayant été
impliqué dans une collision avec blessures sérieuses associée a l'alcool si cette méme -
collision impliquait un seul véhicule et est survenu ta nuit (SVN), ou dans le cas d’une
colllsmn avec blessure sévére non-SVN, le policier a rapporté la présence d'alcool,
c'est-a-dire qu’au moins un des . conducteurs _impliqués avait bu. Au total, 18 771
conducteurs. ont subi des blessures sérieuses lors d’'une collision en 2006. De ce
nombre, en appliquant les critéres présentés ci-dessus, 20,3 % étaient associés a
I'alcool. :

Québec .

Dans son rapport publié en 2009, le FRBR présente également les résultats propres &
chaque province. La figure 4 présente le pourcentage de conducteurs décédés entre
1987 et 2006 dont le TA dépassait la limite légale de 80mg/100ml. Comme la figure le
montre, le pourcentage de conducteurs décédés avec un TA illégal a baissé entre 1987
et 1997, passant de 49,7 a 34,1 %. Par la suite, ce pourcentage évolue en dents de
scie. Le pourcentage remonte a 35,1 % en 1998 pour ensuite atteindre des seuils sous
la barre des 30 % entre 1999 et 2002. Le pourcentage de conducteurs décédés a connu
une hausse marquée en 2003 (38,4 %) pour ensuite se maintenir aux alentours de 30 %
entre 2004 et 20086. Ainsi, tout comme pour I'ensemble du Canada, le pourcentage de
conducteurs décédés avec un TA illegal affiche une tendance plutét stable au cours des
années 2000. '
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Figure 4 Pourcentage de conducteurs décédés avec un TA positif entre 1987 et
12008 au Quebec
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Cette stagnation s’obsérve également sur le plan du nombre de conducteurs décédés
avec.un TA lllégal Aprés avoir atteint un sommet de 194 conducteurs décédés avec un
TA supéneur a la limite légale, ce nombre affiche une tendance & la baisse jusqu’en
1999.ouy il atteint son niveau le plus bas : 75 conducteurs décédés avec un TA illégal. En
2000, une. légére hausse est enregistrée (n = 91) et une nouvelle baisse survient en
2001 (n = 76). Une hausse notable est observée pour les années 2003 et 2004 avec
respectivement 92 et 101 conducteurs décédés avec un TA supérieur & la limite légale.
En 2005, 95 des conducteurs décédés affichaient un TA supérieur a 80mg/100ml. -

Les données les plus récentes indiquent que 31,4 % des blessures routiéres mortelles
étaient reliées a la consommation d'alcool au Québec en 2006 (FRBR, 2009). Au cours
de cette méme année, 67,7 % des conducteurs mortellement blessés dans une collision
ont été testés pour la présence d'alcool dans le sang. C'est ainsi que {'on estime que
39,1 % des conducteurs ayant subi des blessures mortelles avaient un TA positif. Des
analyses plus précises démontrent que parmi les conducteurs testés : 1) 4,9 % avaient
un TA égal ou inférieur a 49mgl100m| 2) 3,56 % avaient un TA variant entre 50 et
80mg/100ml, 3) 10,3 % avaient un TA variant de 81 & 160mgf100m| et 4) 204 %
affichaient un TA supérieur a 160mg/100ml. Parmi ces conducteurs avec un TA positif,
78,4 % conduisaient avec un TA supérieur & 80mg/100ml tandis que 21,6 % avaient un
TA variant entre 1 et 80mg/100ml (FRBR, 2009). Enfin, sur les 4926 conducteurs
impliqués dans'une collision avec blessures graves, 16,1 % étaient associées a 'alcool.
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3.3 - CONSOMMATION D’ALCOOL ET RISQUE DE COLLISION
Etudes mternatfonales

Plusieurs études réalisees au cours- des 40 derniéres années démontrent que la
consommation d’alcool augmente non seulement le risque de collision mais aussi la
probabilité de subir des blessures graves (Chamberlain et Solomon, 2002; Fell et Voas,
2006). Bien que ces études comportent certaines limites, leurs conclusions n'ont jamais
até remises en guestion. - :

L'étude réalisée a Grand Rapids au Michigan est la premiére a établir que le risque de
collision est.directement relié au TA du conducteur (Borkenstein et coll., 1984). Ainsi, le
risque relatif (RR) de collision -commence & augmenter significativement a un TA de
40mg/100ml (RR = 1,08) et s’accroit de maniére exponentielle par la suite. Selon cette .
etude, a2 80mg/100ml, le risque de collision était deux fois plus élevé que pour un
conducteur sobre et 22 f0|s plus grand & un TA de 150mg/100ml.

Bien que Ietude de Borkenstein et coll. (1964) ait certaines limites pwsqu ‘elle ne tient
pas.compte de certaines tierces variables (e.g. I'dge, le sexe et les habitudes de
consommation d'alcool) et ne distingue les collisions en fonction de la gravité et de la
responsab;hté des conducteurs, ses conclusions n‘ont jamais été remises. a question.

Les études montrent que la consommation d'alcool augmente non seulement le risque’
de collision en général mais aussi le risque de collision mortelle et de gravité des
blessures. Par la suite, deux études employant des méthodologies similaires (cas
témoin) réalisées au Vermont (EU) et a Adelaide (Australie) ont obtenu des résultats
semblables, respectivement en considérant les collisions mortelles et celles nécessitant
une ambulance sur les lieux de lincident. Ces études montrent que la consommation
d’alcool augmente non seulement le risque de collision en général mais multiplie aussi le
" risque de blessures graves, voire mortelles. Ainsi, & des taux de 70, 80 et 90mg/1 OOmI
le risque de collisions était accru de 1, 8 3,2 et 4,1, respectivement (Perrine et call,,

1971; McLean et coll., 1980).

Des études ont été réalisees recemment afin d’actualiser les résultats des premiéres
études. Zador (1991) rapporte que le risque de collision mortelle est neuf fois plus élevé
lorsque les conducteurs (25 ans et plus) ont un TA variant entre 50 et 90mg/100ml
comparativement a leurs homologues ayant un TA de 10mg/100ml ou moins. En 2000,
Zador et coll. ont effectué une nouvelle étude afin de mieux comprendre l'effet des
differents TA et des caracteristigues du conducteur sur le risque de collision. Leurs
résultats démontrent qu’'un TA de 20mg/100m! multiplie par plus de deux le risque de
subir des blessures mortelles lors d’une collision chez les hommes de 16-20 ans (dans
cette étude, les auteurs considérent les collisions mortelles de nuit comme mesure
approximative de la présence d'alcool au volant). Ce méme risque est légérement sous
la. barre de deux pour les conducteurs d’autres catégories d’age et les femmes. Par la
suite, le risque est plus ou moins doublé pour chaque augmentation de 20mg/100ml
dans le TA.
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En 2002, Compton et coll. ont-reproduit 'étude de Grand Rapids mais cette fois-ci avec
des données provenant de Long Beach (CA) et Fort Lauderdale (FL). Des données
furent colligées auprés de 2 871 conducteurs impliqués dans des collisions de diverses
grawtés Pour chaque site, deux conducteurs servaient de cas témoin. Ces derniers
furent ‘identifiéss une semaine aprés la collision du groupe expérimental, au méme
endroit, méme jour et méme moment de la journée. Chaque conducteur répondalt aun
‘court questionnaire et fournissant un échantillon d’haleine pour mesurer son TA. A l'aide.
‘d'analyses de régression logique qui contrélent pour plusieurs autres  variables (par
exemple, I'Age, le sexe, la statut marital et I'ethnie), Compton et coll. (2002) observent
-une hausse 5|gn|f|cat|ve du risque de collision & partlr de 40mg/1 OOmI {RR=1,38)."

Les études récentes réalisées a travers le monde obtiennent aussi.des resultats
similaires. Krliger et Vollrath (2004) ont comparé les caractéristiques de conducteurs
" impliqués dans une collision & celles colligées auprés ‘de conducteurs sondes aux
abords des routes en Allemagne. Ces auteurs ne rapportent aucune augmentation du
risque de collision a un TA égal ou inférieur & 49mg/100mi. Cependant, le risque de
collision est accru de 2,7 fois pour un TA se situant entre 50 et 79mg/100ml et de 131
fois-pour un TA situé entre 80 et 159mg/100ml. De leur coté, Keall et coll. (2004) se sont
intéressés a.l'influence de l'alcool et de I'age sur le risque de collisions mortelles de nuit
en Nouvelle-Zélande. Selon leurs résultats, le risque de collision mortelle augmente de
maniére significative @ un TA de 20mg/100ml. Par ia suite, le risque de collision
augmente de 100 % pour chaque 20mg/100ml supplémentaire chez le conducteur.

. Etiides quebéco:ses

Au Québec Brault et coll. {2004) ont comparé, a l'aide de la méthode du cas temom la
prévalence d'alcool chez 512 conducteurs décédés entre 1999 et 2002 a 11574
conducteurs sondés aux abords des routes entre 1999 et 2000. Controlant pour l'age, le -
sexe; I'heure et le jour de la semaine lors de leurs analyses de régression logistique,
leurs résultats démontrent que Palcool augmente significativement le risque de collisions
méme a de faibles doses. Le risque de collision mortelle augmente de 1,7 fois avec un
TA variant entre 20 et 50mg/100ml alors que le risque d'étre impliqué dans une collision
mortelle responsable est multiplié par un facteur supérieur a trois a ce méme TA. Ce
risque ne serait toutefois pas significatif. D’autre part, le risque s'accroit 'de maniére
exponentielle et significative par la suite avec des risques de 4,5, 23,9 et de 176,5 pour
des TA respectifs de 51-80, 81-150 et 151-210mg/100ml. Ces risques sont similaires
" pour les differents groupes d'age ainsi que pour les hommes et les femmes.

3.4  SYNTHESE

Les differents sondages réalisés auprés des Canadiens et Québécois démontrent
qu'environ 20 & 25 % de ceux-ci admettent, au cours des 30 derniers jours, avoir pris le
volant aprés avoir bu et que parmi ceux-ci, moins de un sur dix pensaient avoir dépassé
la limite permise par la loi. Ces statistigues montrent également que la situation s’est
détériorée au cours des derniéres années alors que seulement 15 % des répondants
avaient admis un tel comportement en 1998. La conduite sous l'influence de l'alcool et
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avec les facultés affaiblies selon le sens de la 19i constitue un probleme de sécurité
routiére encore bien présent au Canada et au Quebec.

L'augmentation dans le pourcentage de Canadiens et Québécois qui ont pris leur
véhicule aprés avoir bu pourrait expliquer en partie la stagnation, voire la légére hausse
des collisions associées a l'alcoo! depuis le début des années 2000. Alors que des
baisses constantes furent observées dans les années 1980 et 1980, la situation a
changé au début des années 2000, Cette réalité est dépeinte par les dossiers
statistiques du FRBR a l'effet qu'en 2006, encore 30 % des collisions mortelles
impliquent des conducteurs qui dépassent la limite permise d'alcool. Plus de 8 % des
décés routiers ol la présence d'alcool était détectée impliquaient aussi un conducteur
qui affichait un TA inférieur & 80mg/100mi. .
Les études démontrent clairement que le risque de collision et la gravité de celle-ci est
fonction du TA du conducteur. Cette conclusion n’a jamais été remise en question dans
la littérature scientifigue (Chamberlain et Solomon, 2002; Fell et Voas, 2006). Tout
comme pour la performarice, il s’agit d'une relation dose-réponse ol le risque de
collision et de subir des blessures graves augmente de maniére exponentielle en -
fonction du-TA. A un TA de 50mg/100 par exemple, le risque de collision mortelle est
multiplié par un facteur variant entre deux et neuf selon les catégories de TA prises-en
compte dans les études. :
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4 L’ABAISSEMENT DU TA PERMIS POUR LA CONDUITE
D'UN VEHICULE AUTOMOBILE : EFFETS SUR LA CFAET
LES COLLISIONS

Plusieurs pays ‘ou leurs juridictions reconnaissent aujourd’hui que la conduite d'un
véhicule automobile a un taux d’alcoolémie relativement bas constitu¢ un risque en soi.
Ainsi, plusieurs juridictions ont abaissé le TA permis pour la conduite d’'un veéhicule
automobile (voir le rapport de Helis [2009] préparé pour le Canada Safety Council pour
obtenir plus d'information sur les TA permis dans plusieurs juridictions). Bien que la
majorité. de ces abaissements et des peines subséguentes s’apparentent a ce que f'on
retrouve. dans le Code criminel . canadien, certaines. juridictions ont opté pour des
mesures admlnlstratlves (par exemple le Massachusetts et les provinces canadiennes a
I exceptlon du Québec)

Dans les sections qui suivent, nous présentons tout d’abord les resuitats des études
ameéricaines portant sur I'abaissement de la limite iégale & 80mg/100ml, pour ensuite
rapporter les résultats des éfudes internationales et canadiennes. Les résultats de ces
év_aluations sont rapportés tout comme les limites relatives a leur méthodologie.

41 L’ABAISSEMENT DE LA LIMITE DE 100 A 80MG/100ML : L’EXPERIENCE
AMERICAINE

- En 1983, 'Etat du Utah fut le premier & abaisser son TA & 80mg/100ml. Plusieurs Etats
ont par la suite. suivi son exemple. Depuis 2008, tous les Etats ont une loi per se a leur
Code criminel a I'exception du Massachusetts dont 1a loi ne prevoit que des mesures
administratives. Le terme per se signifie que le simple fait de conduire avec un TA.
supérieur a la limite permise — 80mg/100ml dans les Etats américains — constitue en soi
une infraction de conduite avec les facultés affaiblies par I'alcool punissable en vertu des
dispositions prévues dans le Code criminel ou selon les dispositions prévues a cet effet
Iorsque la sanction est de nature administrative.

411  Premiéres évaluations

Le tableau 2 presente les résultats des sept premiéres évaluations qui se sont penchées
sur leffet de I'abaissement de [a limite légale de 100 & 80mg/100ml dans onze Etats.
Malgre les résultats mitigés de ces études quant & la capacité de I'abaissement a
. 80mg/100m| & réduire les collisions liées a l'alcool, la NHTSA (Nahonal Highway Traffic -

Safety Administration) a tout de méme recommandé 4 chaque Etat d’abaisser son TA
!égal a 80mgl100m| :

En contrepartie, te rapport publié par le General Accounting Office (GAQ, 1999) a émis
un avis contraire. Ce rapport identifie notamment plusiéurs limites qui remettent en
question la validité des résultats des premiéres évaluations et par le fait méme, remet en
question leur potentiel & combattre la conduite sous linfluence de l'alcool. Trois
principales limites ressortent de ces premieres évaluations, dont deux furent formulées

Institut natioﬁar de santé publique du Québec ' N 25



Réduction de ia limite d'alcool permise dans le sang
pour la conduite d'un véhicule automobile

par le GAO (1'999)-et une autre par les auteurs des évaluations les plus récentes
(Wagenaar et coll., 2007; Tippetts et coll;, 2005; Dee, 2001).

Tableau2  Résultats des sept premiéres évaluations sur onze Etats américains
qui ont abaissé la limite Iégale d’alcool dans le sang a 80mg/100ml

- Reductnon statlsthuement significative
dans
P-roportion de
déceés routiers
Déces impliquant des
| | | routiers conducteurs au
Année impliquant | TA trés élevé par
d’entréee Déces des - | rapport a ceux
en routiers conducteur | impliquant des
, vigueur |relatifsa |sauTA - conducteurs
| Etat - | delaloi | Palcool trés élevé | sobres
Utah - 11983 Non Non Non
Oregon 1983 1 Non Non Non
Maine 1988 | Non Non Non
Californie 11990 Non Non | Non
Vermont 1991 Oui. .  [Oui | Oui
| Kansas .| 1993 - | Non - Non | Oui
Caroline du Nord | 1993 Non | Non « | Oui
Floride ~|1994 | Oui Oui Oui
New Hampshire | 1994 ‘Non Non ‘ Non
Nouveau . 1994 Non ~ | Non Oui
Mexique '
Virginie | 1994 | Non Non Non
Total 2 sur 11 2 sur 11 5 sur 11

. Source Umted States General Accounting Office. (1999). Highway safety: Effectiveness
of State 08 Blood Alcohol Laws. US: Report to Congressional Commlttees -

La premlére critique concerne ' hétérogénéité des résultats. Selon une synthése publiée
par la NHTSA en 1999, seulement cing des onze Etats présentent des réductions
significatives pour I'un des mdlcateurs (voir tableau 2). D ailleurs, cette hétérogénéité sur
‘le plan des résultats s'observent entre des études qui ont evalue le méme abaissement.
En Callfornl_e par exemple ol les dispositions relatives a la suspension du permis de
conduire et de l'abaissement de la limite illégale ont été introduites a six mois
d'intervalle, la Research and Evaluation Associates (1991) estime & 12 % la baisse des
décés routiers associés a ialcoo[ suite 'a la passation des deux mesures alors que
Rogers (1995) n'observe aucune relation significative entre I'introduction des mesures et
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les collisions mortelles lices a I'alcool. Des résultats contradictoires sont également
trouvés en Caroline du Nord (Aspler et coll.,.1989; Foss et coll., 2001).

Deuxiemement, la démarche méthodologique des etudes est souvent remise en
question relativement au groupe témoin et a ia fagon d'isoler I'effet de 'abaissement sur
les collisions. (GAQ, 1989). D'une pari, le choix des sites témoins (dans ce cas-ci les
Etats ol le TA légal est maintenu a 100mg/100ml} est souvent discutable en ce sens ol
ces Etats ne sont pas nécessairement comparables en termes de problématiques de
sécurité routiére, de la demande routiére et des caractéristigues -du bassin. de
conducteurs. D'autre part, les évaluations n'arrivent pas a isoler précisément l'effet de
I'abaissement des effets d'autres mesures telles que la ‘suspension administrative du
permis de conduire et la mise en place plus ou moins fréquente de barrages de sobriété
(voir aussi larticle de Tippetts et coll'.‘[2005] sur la capacité des évaluations a isoler
leffet attribuable a une mesure bien précise). En ce sens, le GAO (1999 : 23) conclut
que : : ' :

(...) (while indications are that .08 laws in combination with other drunk
driving laws as well as sustained publi¢ education and information efforis
and strong enforcement can .be effectave the evidence does not
conclusively establish that .08 BAC Iaws by themselves result in reductions
in the number and severity of crashes involving alcohol.

Troisidmement, les modéles statistiques des études ont généralement une trés faible
puissance. Ainsi, il est impossible de savoir si 'absence de reduction significative des
collisions associées a l'aicool est attribuable au fait que la loi n'est pas efficace ou a
lincapacité des modéles statistiques a détecter un effet significatif (Hingson et coll.,
19886; Dee, 2001; Tippeits et coll., 2005; Wagenaar et coll 2007).

4.1.2 Evaluations récentes

Plusieurs études (n = 10) ont été réalisées afin de surmonter les limites présentées
précédemment. Certaines ont réalisé une méta-analyse des études évaluatives pour
surmonter les problémes de puissance statistique alors que- d’autres emploient fa
méthodologie des séries chronologiques multiples et intégrent a leur modéle plusieurs
tierces variables, ce qui leur permet de surmonter les trois Ilmltes identifiées
précédemment

Le tableau 3 présente les résuitats des études qui ont tenté de surmonter les limites
préalablement soulevées. Dans I'ensemble des cas, I'abaissement de la.limite de 100 a
80mg/100ml est suivie 'd’'une réduction significative des collisions ou décés routiers
associés a la CFA (conduite avec facultés affaiblies par I'alcool). Ces études sont
résumées a tour de réle et en ordre chronologique, ce qui permet de montrer en quoi .
elles surmontent ies limites des études préceédentes.

Institut national de santé publigue du Québec 27



saqany np anbigrd ajues ap [euoneu nnsuj

3D Y1 UN J9AE SINSJONPU0d ap
uopodod e suep %, 9| ap 9ssieq aupn

:1e69| y1 9] Inod w0 L/Bwop)

: ap 8Lt 3un jueke SUISIOA sje)
xne poddes Jed @A9SqO JUO WO L/Bwog
9P S| BUN IDAR SJE)] 59| ‘ashjeur
-Ej9U B| 2p S1E)|NS9)-S9| JNS Jueseq as Uz

SUOISH||02 $9| SUep

sonbidw simajonpuod

sop uoiodold

'snjd no 001/6wQg ap.

XNEj un I9AE Sa||alOLL

SUOISI[J0D $9] Suep

sanbjjdw s1NajoNpuod
. 89p uorpodoid

S9p20ap SINSJNPUCD sop uouedold ey

anua onel un p nofea (1 : sdwsy  us-

juspgo0ld SINSINe $3| "Saouepus) 59|

Jaredwoo Jnod Twp L/Bwgol g okwy

Ingj nuSjuIeLW Juo inb suisIoA sjely

. S8p S90UBpUd) S9| 1B WP L/BUIQY
2 iy Ina) 9ssieqe juo inb s1ejg bu
$9] al)ua SEJUEPU] $9p uosieledwo)

214
*sn|d no
WEOL/BWOGL 8p Y1 un
_ B uojald no Jnajanpuon
(snid no Bwps) = v1) V40 8| no ‘jooole | _ _
E| & S291008Se S9|[3U0oW SUOIsIjoo op B S39}00SSsE S9|[apoW "alne,| B 9LIgSa un,p auea ejjalodway
uciuodoid Bj suep %, 6| 9p 9SSIEqQ AU = | SUOISI|09 ap uoipodold " apouad e S[aNPIAIPUI S}aY0 SOp
"(snid no jwgQL/6wes = VL) v40 . -*snyd no asA|eue-ejow sun.p apie, e |eqo|6 joye
E| € S92I100SSE S3j|SHoW SUOISI[joD ap fwo L/Bwog 8p v1 un un,p nojeo (p i} WeAensnos Inj ua je
uopodosd e Suep %, £| ap assieqaun e | B UuojRld NO INSINPUOD Sofjes Xnep saj JUBSIAIP US % ud anbsi
""S9||9HOW SUOISII[0Y 9] 9| no ‘joode | un,p |nojes (g suistoA sie)3 s9| Jnod
suep w@:—u__n_r:_ snid no |wpo _‘\mEDmr B S9910055e SojjaHow 10| B| w@._n_m 19 JUBAR t__mwOQ /1 un oane
3P V1, Un 99AB SINSJINPU0d 2P *Suo1sy||09 ap uoipodold Sepa0ap $INajoNpuoo sap uojpodoid e :
uoipodoud B| SUBD 9 g} Sp ssleq aun e , "snid 21jua oRel un,p Noes (Z ‘|woo1/bwog "(JuowidA 19
{50‘0 > d) s|spoWw suoisyio no |wgg}/Bwigy op Bp 9)ILWI| BUN J9AE sjej3 s9] Jnod | alee) ‘suiepy ‘uobaip
s8] suep senbydwi snid no [wgpL/Buwpg XNEY Un DOAE S9||apow 10} e saude 13 JueAe Jpsod-y| UN D9AB | ‘yeln) SIEYT G SUEp V4D

2| B SO|qENqUle S[joUoLU
SUOISII00 ap uoiuodosd

e] uns jwpQ1/Bwog

. 2001 epVvLNp
S| B| 9p JUDWaSSIEQE,|
9P Jops,| 8p uoyeneAl

.. {9661) "ll02 3@ uosbuiH

sinajesipuj

m:u_mo_ouoﬁmi ayasewa(

saan[eAd
sajnsaul }o sinatny

sjeynsay

£00Z 39 966} 21ua sagignd jwgo EmEow e EoEowm_mnm._ ap _mca_am:_.,g@,mw_u m«ﬁﬂ:m@ﬁ B > :mo_n_m._..

2JIQOLLO)NE 3|NOIYaA un p Em._.i:oo g} Jnod
Bues a) suep ssiuwad joooie D suw| B).ap LoRoNpaYy




6¢

29ag9ny np w:..g_n:a alues ap _mcozw: sy

(2pxo} 9| suep apodde

sed }s8,U %) [WOQL/BWO) € ligele se V1
- 8] anbsJo] saLe|IS JUOS SIENSal ST

|000JE| B SO9I00SSE S3|[SHOoW SUOISNIoD
ap uoiodoud ] suep SUISIOA sielg

Xne aInauadns o, G op UOONPRI SUM .
- (exe )

suep suodde: sed 1s2,u o) [ugQ|/Buwig]

€ ||qe)2 159 YL 9 anbsiof sale|ius
juos sjeynsal sa7 "jwooi/bwog)

B Jnauadns YL un 93AB 3||aHoLu UoisI|j0D

aun suep senbidw sinanpuc
ap uoijjodoid e] suep SuisioaA sjel
XNE aINal1edns %, g @p UORSNPaI AU} e

. > 9nd9Sqo
‘lwQoL/BwgOL 8p [E63] 1 un DeAE SUISIOA
sjerd xne poddel Jed “Juo (uogL/Swog

ap Slwyj 8un J9AE sjel] sof ‘ashjeue
-E]2W B| 9p Sie)NSal $3) NS Jueseq 9s uj

shid no

[wQOoL/BWQp L 8p Wi un
B ugjald no Jnaonpuod
3| no.‘loooe,|

B S99100SSE Saj|apow
suols|joo ap uoodold
"004/6wop) op

XNE} UN J9AB $9||9U0W
SUOISI||09 9] Suep
sonbydwir sanajonpuod
sap voipodolg

"alne, B 9Wisa un,p suen sjjaioduis)

apousd e "sienpiApul sjaye

$8p @shleue-ejow sun,p spiej e reqo)b
1849 un,p Inojea (i || juefesjsnos

IN| US 13 SONeI Z S8] JUBSIAIP US 9

-ua anbsis un,p nojea (g 'suisioA sjel3
s9| Jnod o] 8] saide )9 Jueae Jpsod

VL1 un 99AE S2p203pP SINIJONPUOD SSp
uonlodosd Bt anua opel un,p jnojeo (Z
w0 L/Bwpg 9p s aun oane sjery
$9] inod 10} g} saude 10 Jueae Jiyscd

V| Un 09AR SOP209p SINSJONPUO0D

sop uoipodosd e} Rud oRel LN, |NDJED
{} : sdws} y us-Juspaooid singne

$9] ‘S80UBpUS) §9| Jasedwoo Jnog

JwggL/BwoQ). g ayu

Ina] nuajuiew Juo nb. SUISIOA S)el]
S3p S30UBPUS) S3f 1@ JWQQ L/BWOS

B ajiw| na)| gssieqe uo Inb sjej3 9
S9] 2JJU3 SADUEPUB} SAp uosieiedwon

(sibnp 3o

-alysdweH mepN ‘anbiapy

NESANON ‘2aplo|4 ‘pJON
np aujjoJes ‘sesuey)
Y661 12 €661 a4ua

10| $8[18} ap anbjnwoid
Juo Inb i}z g suep v49
| B sejgenguye sajjouow
SuoIs|jjos ap uouodoid
E| 4ns jwioQ|/Bwipg

g 001 @p Y1 np esjuiad
Sl e| 9p JUSWaSSIEQR,|
ap 1aya| 9p uonenjeal

(0002) "11e9 19 vasbuiy

Siejnsay

sinajesipu|

anbibojopoyjawi aysiewaq

Sasn|eAd
SeINsall 3@ sndny

(e3ins) 2002 10 9661 213U sdRNGNd jwgQL/Buigg € Juowassiede,| ap SUOHEN|EAD SBp SIE)NSAY ¢ heajqe]

S{IGOLWO)NE JYNJIYSA UNp aunpuod e| inod

Bues o1 suep esiuuad |oodje p S B 8P UORONPY




~ 93G3np np anbiignd gjues ap |EUOKEU JrISU|

0g.

snid 12 JWooL/Bwoo L
ap 1 un 29AE SINajonpuod
sa1anod % 18'ZL op ossteg

TwEoL/Bwos 1° O
BMU2 Y1 UN JDAB S9P929P SiN3}ONpUod
saj 4nod 9 96'gl Op ossieg

“snjd je BwgQl ap V1. un osne
w.sﬁozncoo g9| Inod 9, oo g op assieg

w0 L/Bwos
1Bl m._Em Y.L Un O9AB S2p309p

-snjd 12 BwigQ) ap v un 99Ae
sinajonpuo s8] nod 9%, g9'g op assieg
 "JwpoL/Bwoe

, 18 0| 84U Y1 un J0AR S3pPa03P
sInajonpuod $ajunod 9, 7'c| op assieg

| snajonpuoo saj nod 9 68’/ op assieg
. (w0 1/Buog “es Jad 107

siwsad np uoisuadsns/uonesoAsy

! JwiopL/Bwiool
‘as 1ad 10 (seD 8| SNO} SUBP GO'0
> d) JnenbiA us si0f S3] UOES SuoioNpPaY

snd

12 % 01°0 8P V1 un Joae
S8Pa0ZP SINSPNPUOD

ap uoiodoid

- % 600

B L0'0 2P Y1 un o98Ae
SO0 SINJIONPUOD
ap uoodold

-enbyeipenb souepus) SUN 13
aBewiouo op xne} 8| (uoesiuegn,p

_ :mm>_5 uoyeindod e} 9p uoANALISIP. B

Juengey ‘1ed ninoosed abesawiony 9|

Eﬁ_nmc led a19iq 9p UOHELIWOSUGD

‘gl 1nod anbisne)s sjonuos
uneA|| "2661 1 2861 dnua sje)]
06 s Jnod $3)|[9POW SUOISIIOD S8

suep jiisod y1 un oaae snid 1o sue
LZ ©p SINSJONPU0D Sap uokesldwl)
Ins sio] Sap 1949 | Janjeas p

ule (sauas awn pajood) ssidninw
sanbibojouoyo sauds ap sashAjeuy

“SejjaoW SUOISI|j0D -
s3j suep syysod

1 J9AE SIN3ONpUod
sap uopediduwl,| Ins
(siwad np uoisusdsns
1@ Jwipg|/BLwog s Jad
10] ‘JwpQ /6wl @s Jad
10]) V42 ®} g juenbepe s
SI0| $9p uojenieay

{0002) '1io2 12 seOA

syg)nsay

sinajyesipu|

‘anbiojopoyjaw syssewaq

saanjeAa
$2INS9W JO SINJNY

(enns) 2002 12 9661 @nus sea1qnd |wppL/Bwog B Juswessieqe,| op SUOHeN|EAg SIP SYEINSEY € neajqel

" 3)IQOWOINE. SMN3{YSA Un,p a)npuco ej inod
Bues a| suep asiiad [000e,p WY B] 9P LUONINPIY




LE -

umn@_._c np anbyqnd sjues w.u [euoneu Jsuy

(% ¥ —® % Sl- % 66 J1) lwooL/Bwog

" g [ebg| v1 3| Juessiege 10} aun p uonessed
B| B 9)INS J00oje,| B SODID0SSE S8|[SHOLW -

SUOISI|O0 $3] SUBP 9, J ap Uononpal

aun Jed ynpen as ueipaw jeqo|6 o890,

"$9||9How

UcU S3INSS8|q Dane
10 S9||oHoLI SUDISI|joD
$9] 1nod sunglempu

sop alojdws apma aun,

S9[|oHOW SUOISI|o2
XNe 21|19) N3jea1pL
un juslojdwa sapnia YNy

- "(leqoiB 1aya} op [noj20

nEe uoljeuLoju | Jusyoddel sapnje

6 Sop g) uelpaw [eqo|6 Jaya un
JIN9jED SINAiNe s97 uosieleduos

~ ap adnoub un oaAe salde Jueae
suosieledwod sap juaiojdta sspng

G 10 ulowa) alies sUes sandwouzu
sanbiBojouoiyo so19s sap

wato/da Sapni@ g ‘suIoLwg) auss aun
Jane sandwowreul sanbibojouoiyo
S3119S sap Juaiojdwid sapnja xnaq V1
3| suep |wQQL/Bwog op aebg] auwy
aun,p 1aja,} Jueneas sapnjo g ciadal
‘saJjne a4us ‘JUO SINSINE SO V4D

e| JiuaAid g JUBSIA SUOUSAISIUI SO
sjayae s9| Jawsa,p uye anbRewigisAs

(1002) seonsg.
BAlUAARI AJUNWILWIOD)
"7 uoenlogdysSEL

Bl JO SUOEPUSLLLIOIZY
uo poday ISSne oA

~ 4D epadnpad
‘B JUBSIA SaINsall $9) Ins
anbpewslshs asauyuAg

(LO0Z) 192 10 SYNUS

sjeynsay

sinajesipu)

asaluAs aun p uonesiesy

anbiGojopoyisw aysewaq

S9aNjeAd
SaInsall 3@ sInajny

(21ns) 2002 1° 9661 21U2 Sa21IGNd |LEOL/BLIQE € JUSLISSSIEqE,|'SP SLORENIBAD SOP SIEHNSIY - £ NEA|qE]

3|lgoLWoINE SNdIYsA ::..?wu__...vcou glinod . -
Bues o] suep asiuusd [0oolep apw| B| 8P UOKONPAY




*

[45

oagent) np snbyqnd Sjues op [euoneu INsu|

9 2'9 = snjd 1o sue Gz op singjenpuco
~ $9] Jnod ssypLoWw SUoISIoD

9, 1'6 = SUB pg-|Z op SiNajonpuocd

. 89| Jned ssjjopow suoIsIjoD

% 0'¥l = SUB 0Z-8} 9p SIN3ONPUCD
s9] Inod sa|jauow suoIsil|oD

% Z'9 = Jnol ap sa|jsUoW SuoISOD

% G'9=(uwe .

65 G B Y ) JInU 3D S3|[SHOL SLIOISY0D
, . . %8S

= auewas ap sa||lduolU SUCIS|{IOD
o %9'8=
BUIBLUSS 9P Ul 9P S9||9H0W SUoISIjoD
% 'L = Se{leHoW Suois||j0)

'snjd )o sue

GZ 9p SIN2janpuod s
Jnod s9[jouOoW SUoIS|joD)
19 sue 7

-1 Z 9P SIN3IaNPUOod $9|
Inod sajjsuowW SUois!|oD
sue 0z

-g| ap sINS}anpuoo s
Inod sajayow SuoIsHioD
anof

OP SO|[SHOW SUOISHIoD
{we gs: G gwdy g)unu
8p So|jloW SUoISyj0D

. ‘aulewss

ap saleHoW SUCISI0D

‘auiewos ap uy

ap Sa||ayoW SUCISI|0D).

‘SI|[SPOW SUCISII0D)

1 lnod

JwQL/Buipg} Sp SUWY sun dsAe:
sjej] se| 18 siuuad Np aAneLsiulwpe
uoisuadsns Bj JUOP SSJUBHWIOIUOD
sa|geneA 97191 sa] Jnad anbygsyels
ajonuod un e L || ‘suogeAIasqo

918 = SIEl7 8 X Sauue /|) 8661

19 2861 219 Vi np (jwpg1/Buigg |

e 001) o|eb9) syl € suep
juswassieqe ) op jofa} Janjeag p
uye (souas awp pajood) sajdnnu
sanbibojouoclys saugs ap sashjeuy

‘8661

18 €861 allue sajauow
SUOISI||0D S| Jns
asiuwuad jooapep a)wi)
B} SUEP [WQQL/Bwog

® 00 9 Juowassieqe,|
ap uonenjeal

{1002) 'S'1 '93¢

" 1 sjueaIns sinaledipul saf mod uononpay

- sye)nsgy

Sjuejgey 9oQ 004 Jed xne|

sinajesipu]

anb)Bojopoylaw ayssewag

S99N[eAd
S8INSall 3 sInNdJny

(ehns) 2002 3 9661, 213ua sasyand |wQoLBUINE B JUSWISSSIEGE,| 3P SUOREN[EA9 S3P sjeynsay ¢ nesjqeL

BIGOWICINE BINVILYSA UN,P 3UNpU0o B Jnod
. Bues 2} suep asiwlad [oooje,p SjIUl| B] 2P UCINPEY




£E

omnﬁ:O.:v anbignd jues op [Euoneu JNGsU| -

‘sue 0Z-GL ap Jnaanpuod un juenbidu
Sa|fapow suoisy|od $91 mod jnes (G0

s d} saaneoyiubis 1u0s suononpal s3] S3IN0

'sue 0z-91
ap INayPNpuos un Juenbidu SajoLoW

SUOISIjOO SSP-9% €' .SP-UOHINPSY  » |

EER ] 1T
[n@s un Em:c__nE_ auleLwlas ap Winu
3p SUOISI|OD SBP % L' 9P UONONPYY o
‘BUIRILISS B U ] JURUSAINS
HIRU 9P SUOISI|OD SOP % 8P UDIONpYY
: 4msod v un juenbidun
w:o_w___oo Sap 9 m gapuoonpRy e
‘w0 L/BWgoL
5 Smcmgsw V1 un juenbidw sojepow
SUOISI[00 SBp %, €'/ Bp UCHONPY o
‘sajjapow
SUOISI|0D S3P % £'G 'SP UOIONPIY

‘sue 0z 10 9|

anus abeg Invjonpuco
un suow ne Juenbyduy
$9||aH0W SUois||]0D

19 ‘9|nolyan

[nas un juenbydun
aulewas ap ugnu

ap sa[PLoW SUCISI{O7)
IPSLWES NO IPIPUDA
(g eyael)suewss
op Ul E] JUBLBAINS JNU
op sa[|@UowW SLOIS0D
(wooL/Bwol < vi)
jusod v un juenbydun
$9(|9UoW -Suoisi||0D
‘o L/bwooy

e inauadns

1 un juenbijdun
S9||SHOW SUCISI||0D
-S9|[oHOL SUOIS!|[0D)

' Inod
sjueligey goo Q) sed xnej,

"$aSN[OUl |SSNE JUOS SOJUBHUIO0U00

 S9|QeLEA Sanne buld “aavin-

ap saijideyd ap AIQUWIoU J@ aInpuod i
g jenpelb seooe,p suweiboid ‘ajunoas
ap E:E_wo =] hwtog ap uonebiqo
‘j003je,] NS ajeads axe) |oode.p

. uoneiwwosuos gl inod sue Lz sp
jewsuiy abe SSINOIYIA S3P INSUFIL|
B S09SI[00(B SUOSSIOq S8p. UoNIIpIS)u;
" 'sajqesuodser sieq ap saneysudold
$8j Jueu2} S10| 'S3}N0I SBp Spioge

U3 1S9100)2 ‘Y40 9p uoeuWEepUoD
aun Jnod-anbewo)ne uosud

~8p suiad ‘siuwed np sanegsiuIwpe

uolsuadsns ‘sulowW 1o sue Lz

59| Jnod ougz 9aueIP|0) W L/Bwool
.op 9s Jad 10} : saINsaW sanne

Z1 ap snyd Ua {s1e}2 so| 1o saguue

$9) Jnod $91210SIp SB|GELIEA) SDUEPUS)
€|} slejg sof Jnod sjgiuos un e A ||

‘(suoneniasqo

696.= SIEIT 1§ X SUE 61) 0002-286
spouad e} nod eiguinjod) 8p JoLIsIp

np snjd us sjeyF G 3] AsINN || "L

np (JupQ L/Bwog & a0 1) aebal ayun g

~ SUEp JUSWASSIE]E ] 9P Jo)8 | JaneAd p
uye (seuas awn pajood) sejdainu |

sanbiBoouolyo selgs ap sasAjeuy

~ "S8|[opOoW SuIsy|03
ap seuobgleo ssjuasayp
Ins |wQg}/Buigg
B 004 9p siuuad

V1 Np Jusweassieqe, -
- 9p uonenieal

{go0z) Bisquasig

sieNnsey

- Sanajealpul

o:u.mo_ouo.._am_.: u:o._mEma

Sa9N[eAd
Sainsawi 32 suNANY

(a3ns) 2002 10 9661 2ud mwwzn:n JwoQ}/6wgg B Jusawassieqe,| ap m:o_uw:_go sap mamu_smmw_

¢ nesjqey

8jlqowojne aNoIyaA Un;p-aynNpUoD Bj Jnod
Bues a| suep asjwuad [oooje,p ajW Bj 9P UOKINPEY

'



~0aganp np anbiignd gjues ap [euoREU JNJESU|

Ve
"SIOANES ‘ _
2}9 aleine S3IA /{6 Jusiuaanewixodde uswassieqe | ap [2go|b
‘8UN-Nd JUABAR US Q0T Jatauel 919 un Jajnojed Unod agsieal 159
o} NP 18P U JWwoQ|/6wog ap ayun| SUOIEN[BAD G| SOp asAjeue-ejow aun
aun sed juaieae,u inb sjel g $911S , ’ .
: ’ “aoe|d ua Juos W40 Bl 24Np3) g JUEBSIA "s9jjl@pow

siuwiad np uoNEdoAS) NO UoIsusdsns

" "l B S9Ale|al suogisodsip sep no

}© SauleWaS $8| $8INC) NO SIoW S3| SNO}
e $9s|eal Juos sabelleq sap no siel
s8] suep sanblew snjd juos sjeys mmh_

: "~ joocoey

B S93100SSE SUOIS!||0D S8p % §'FL @p
UCI}ONpal BUN P IAINS 1S9 JUaWassieqe,
"SINS}E0IpUl XNBp $ap Spie,|

Jmsod ¢ XNE} un o9Ae
$3paogp SINS}ONPUCD
ap uoiodoid

18 (jgo1/Bwo}

€ Inaligdns Jv)
Jusod v un Jaae
$S3po29p SINSJONPUOD

S9INS3AW SAINE $9] 12 (0 9P YL un
D3AE. SOPB0IP SINSIONPUCD B AUqUIoU
" @] Jnod enbnsnels ajonuoo un e A )|
‘|00, 9P adusnjui,| SNOS JNSJONpuUCI
un Juenbydw) Sa||8U0W SUOISH0D S8j
Ins 0002 1@ ¢861 91U SIE]] 6] SUED
ajeby| aywi| gj suep Juswassieqe,|

. ap 1oy | Jen|eAd,p juenouled

- (VWIHY uonesyigpow) sendwoissiul

SUOIS|0D $9] Suep

jocole,] @p souanyul |
SNOS SINJIONPUoY

sap uoneddul |

- Ihs asiuuad by

aywI| B] suep 0|/6wog

2 00} op juswassieqe |

ap uonen|eas

e g[no[ed Jse uakow jeqo|b 1eye un P alquIoN sanbibojouolyo sauas ap seshjeuy (5002) 'Ilo2 1o spaddi).
_ S .. "S|enpIApUl SBLUISS 6 Sap
i aple,| g agsieal Js8 asAjede-elpw aun
"Silwsad NP UOKEIOAS!

no uoisuadsns E] JUBSIA SINSawW "BIJWNRICD 3P

aun e £ )1 No s}e}7] 9| Jo SAYUBYUoOUCD PUISIp 9} }2 SuleduSLIE

sa|qeuea sasianlp Jnod anbhsnels sje)3 g1 suep (we

ajonuoo un e A || ‘eEuawiuadxe 65 G e wd g) snoyan |

" apouad awWWod JUBAINS SIOW gg $9] }9 [n@s un Juenbydw) ynu

ujow)} apouad awiod 10] ] Juepadaid Bp SO||9HOW SUOISH|oD

SIOW g $3| JUSSIN SINSINe s U sa] Jns asiuad apw|

) ap Sa|euoLW $UoISH(0D $3] Ins 3[efg| e] suep jwop1/6wog

~(10'0 = d ‘LT = (91L)3) SINOIY2A |nas {we aYull| e} 9p JUSWSSSIEGE | 9P JOR3)| € 00l ap juswsssieqe|

un juenbiduwi Jinu 3p $3||9UOW SUOISIICD
8p aIquou 9 suep %, Z'G 9p assleq aun Jed
- JINpe.J} 85 S{9NPIAIpUI SISHA G| S|P awNsa

65: G & wd g) oIy

[nas un juenbidw ynu
ap sajjaUoul SUCISIIoD

JenjeAs, p uye (S1sIUILLISISP S0UBpUD)]
aun doAe uopesypow) sandwolsiul
sanbiBojouciyo sou9s 9p sashjeuy

- 9p uonenieal

{(¥002) "N102 12 JeuwlRg

sieynsay

sinajesipu|

m_:c_mo_ovoﬁw:_ ayorewaq

~ S09Nn|eAd
S2INSaw }2 sineIny

(auns) 200 3@ 0661 213U sagijqnd |wQ}/BLIOE € JUBLIGSSIE]E| 3P SUOHEN|EAD SOP SIENASPY € Nesjgel

~

m_mnoEoEm,.o_:oEm.S un,p aunpuoy gj Jnod
Bues o] suep asiwad j000]e P SHWI| B 3P UCNONPIN




g€

ssqany) np anbygnd 2Jues ap feuclieu NS}

(SN) % ¥'9 - - Sjuednoos Sanaisnig
(500 > d) % Z'ZL - : SluednoIo Xnag
(SN) % 1°G - : Juednoo0 jnas up
(50°0> d) % 1'gL- : 99be suucsIad |
(01'0>d) % g'g-: aNnpy
"{SN) % 8'¥ - : alnpe aunar
(SN) % 8'8 - © uluW} INSjONpUoy
(01°0 > d) % ¥'Q - : ujnosEW INBYONPUOY

. & 4.0 9 0 ¢+ 9

T SnIYA -
Ines un juenbyduw) sajsHOW SUOISHIOD
ap sajueains sanobigles ssf inod suonRonpsy

(g0'0 > d} noiyan [nes un juenbydun
Safja}Jow SUOISI[[09 3P alquiou 3|
SUEp 9, /'/ 19 O SJJUD JUBLIBA UOIIONPOY
: SO[9POW S9| UD|eS

(50'0 > d) % g0} - : Sluednao0 sInalsnld -
(50'0 > d) % g'6 - : sjuEdn20 XNaQg
(SN) % 19 - : juednooo (has un

(50°0 > d) % 62} - : 99be suuosiad
(50'0>d) % 6'8 - : 8linpy

{SN) % €°G - : 8linpe aunar

(500 > d) % £'91 - : UILIWIBY INBJONPUOD
(010 > d) % g'9 - : uINoSEW NJAONPUOH

: @jnoyaA ries un Juenbijdw sgogp
op sejueAlins ssuobaes 9 nod suononpay

: (s0‘0 > d) anowyan nas
un juenbjidus saoap ap [0} 2uGLUoU 9|

Sluedna00 sINaIsN|d o
-sjuednoooxna(] e

wednoso nas un e

. (sndi

sue gg) asbie auuosied

(sue g —9z) slnpy  »
(sue

GZ-1.2) Synpe sunap

LHUILD) NSIONPUDYD) . »

ujnoseLw NSONPUOD

: saueains seuobaed
s3] Jnod a|NoILDA

{n@s un Juenbydwi saooep
1 ssjjspou suoisjoD)

. *3ouBpual

€| Jnod 13j0)u0s Jnod saynposul

Juos sapenw sajqenea saq ‘uoge|ridod
E] ap 3|)1e} &) 12 abeuigyo ap xne)

9| ‘s|naIysA Jed sninodsed sanguoyy
ap-aiquou 3| 'enden tad nuaaal

2| "eydeo Jad |005jE,p UOHIBWILIOSUOD
e} Jnod anbisiels sjonuon

‘sjuepuadap

S[qelEA B| 9P SUOHBAISS]O SBf anud
saouepuadsep ap 92udssid ue awgw
a1snqol 1S9 INSlBwsa| 19 safeneds
S9JIUN S2| SAUS AIDNSEPOSOIAIRY |
ap a1dwiod Ul sjapows

97 '(sopuue G|, X sjel] gz : sojlenuue
SUO|JEAIDSAO OEE=N) 3|N2YIA

“inas un juenbijdun sajjapow suoisijjoo
~ $8] NS SuleoUgLuUe SJe)T gg 9p ules
ne |efg] L np Juswossieqe | ap 1oHa |

‘siobessed ap atquiou
2| Jo oxas 3| 'abe,|

anb s[a] sina)onpuos
sap senbnsusloeied
sajuaIsip ap aydwaod
JUBUS] U JN0] 0QF 19
0661 aljua sjel] g¢ suep
UIEDLIDWIE 9NDIYDA UN,p
annpuoo e Jnod siwiad
V.1 8 suep w0t /bwog
E 00} op judswassieqe,|
ap uclienjeay

] BNoWSA |NaS Janjeas anod uossiod ap uoissaifial
SUEP % 0| 19 £'L S1US JUBLIEA LOIONPSY  « un yuenbijdwi sgoop 9p 9jopowW un,p apie| e sejdiinw - {£002)
; : SO|opow S9| UojRS | 19 SOf[QUOW SUOISloD) e sonbiBojouoiyo saugs ap sesAjeuy | oleid owooers) 18 ueidey
‘ _ S3aNeAD

SjeNnS9Y

SInagesipu)

anbiBojopoifjew ayasewag

saInsaul Ja sandjny

(91ns) L00Z 1@ 9661 21U Saguqnd |wipp /GG & JUSWISSSIEGE,| OP SUOHEN|EA? SIP SIENSPY ¢ hedjqe

sjlqotlioine SNJIYJA UN,p axNpUco €| Jnod-
Bues & suep aswad j000]e,p ajiw B 9P UOKONPaY




ge

" sag2ny np anbignd sjues m__.... feuoneu sy

.mm__ﬂcme_na:m SI9NGL S909P
geG Juanaid ap yespawiad jugL/Bwog

e 0oL op |eba| Jusluessieqe;| fed snuaaaid
SIMNO0) SII2P 9P SUIGWOU 9] 0PE UOIAUD
B JanjeAa,p Juspeuuad sgugss sina

_ (zro'o=s3)esk'o=snd
19 G1'0 9P Y1 Jnod sejopow SuoisyloD - e
. (9z0'0 = 83} 6¥0'0=¥L°0
. B80'0°p V1 Jnod s3|japow suoisiioD e
{020'0 =83) L¥0'0 = 20'0
B |0'0 9P V1 Jnod S3[[8low SUOISHioD e
(810°0=53)882'0 =
(65: G & 4 6) HAU OP SI|ISUOW SUDISIIIOD

: ajeBe) oy ) Suep jwgoL/Bwol.
ap ewabueyd un Jnod soueuea
] ap oslaaul red auapuod [eisuab japg .

e 08 op [ebe| juawsassieqe un "|wppl/Buigg |

snid
610 @p V1 Jnod
S3||SHOW SUOISHIOD

E]
‘#1'0 B 80'0 8p ¥ Jriod
S3|}oUOoW SUOISHI0D »

:20'0 & 10'0 @p VL inod
So||9JoW SUOISI|[0])

S: G B UG)UNU

op S9||oLIoW SUOISII0D  »

Teqoib jage un

13|n2jed Inod SDUIGUIOD JUoS S1ayd S9)
‘aynsua 1o augs anbeyd Jnod anjeAs
}s@ jebe] Juswassieqe,j ap 1819,
W40 B S1npal B Jues|A samnssw
Sane $8].19 ( 9P Y1 un 39Ae S2pgo9p
£IN9)aNPUOd ap alquiod @ Jnod
anbpsnels 9|0NuUod Un B A ] *(slow,
2€) Z00Z 2:1qWa0ap 18 9.6} Jaiaue]
ANua [002]R,| B SODID0SSE SjaHow

SUOISI||09 S| Jns SUleaUWE s1eY] gZ |

ap uiss ne ajwgiood|e,p [e6g| xnes np
JusWassIeEqR,] 9P J8ls,| JaN|eAd Jnod
(YWIyv uonesigpous) sandworiaj

sanhiBojouoiyo sauos op sasAjeuy

"(snid 19 sue .z 9p sabe
SINSJONPUOD) SNDIYDA
[nas un juenbydw) ynu

9p S9|joHoLW SUOISI[IoY $9]
ins:suieolgwie siels gz
suep anugjoole p [elig)
XNej} np Juowassieqe,|

ap 18y9,| 8p uoyen[eA

(£002) "1102 30 Jeeusbep

-

. sjensoy

sinajesipuj

anbjBojopoylaw ayoasewaqg

S99n|eAd
SaINSaU 9 Sinajny

(amns) 200z 32 9661 2nua segignd [WIPQL/BWIQE € JUSLISSSIEGE,] 9P SUOHEN|EAD SIP SIS € nesjqe

slIgoLLoine ANSIYPA UN P S)NPUo2 €| snod
Bues o] suep asiuad [00d[e,p 3B B] 3P UORINPIY




Reduction de la limite d'alcool permise dans le sang
pour la .conduite d'un véhicule automobile

En 1996, Hingson et coll. ont publié une étude rapportant des baisses significatives de
16 et 18 % respectivement dans la proportion de conducteurs décédés avec un TA
supérieur 4 80mg/100ml et dans la proportion de conducteurs décedés avec un TA de
150mg/100ml en se basant sur les tendances des cinq premiers Etats qui ont adopté
une limite de 80mg/100ml, soit le Utah, 'Oregon, le Maine, la Californie et le Vermont.
‘Pour calculer la baisse associée a la loi, ils ont comparé les tendances dans les
proportions de conducteurs décédés avec celles d'Etats voisins qui ont maintenu une loi
per se dé 100mg/100ml au Code criminel. Les comparaisons sont les suivantes : 1) Utah
vs ldaho, 2) Cregon vs: Washington, 3) Maine vs Massachussetts, 4) Californie vs
Texas, et 5) Vermont vs New Hampshire. Par la suite, ils ont calculé un effet global &
I'aide de tous les différentiels en employant une technique méta-analytique. Le fait de
calculer une proportion permet de contrdler pour toute tendance déja présente:dans les
données tandis que le calcul d'un effet global permet de surmonter le probléme de
puussance statlsthue

L'étude de Hingson et coll (1996) a toutefois fait I'objet de critiques. On leur reproche
notamment de calculer des différentiels dans les baisses dé coliisions pour des Etats qui
ne sont pas comparables. En 2000, Hingson et coll. ont donc analysé de nouvelles
données pour six Etats qui avaient abaissé la limite & 80mg/100m! entre 1993 et 1994 "
le Kansas, la Caroline du Nord, Ia Floride, le Nouveau Mexique, le New Hampshire et la
- Virginie. Conscients des critiques formulés préalablement, des critéres distincts furent
utilisés- pour sélectionner les Etats a inclure dans le groupe de comparaison. En
regroupant les résultats obtenus dans les six Etats 4 laide de techniques méta-
‘analytiques, Hingson et coll. (2000) rapportent une baisse de 6 % supérieure dans la
proportion de décés routiers reliés a I'alcool dans les Etats qui ont adopté une loi per se
de 80mg/100m] comparativement aux Etats qui ont conservé la limite de 100mg/100ml.
~ Une baisse de 5 % est aussi observée pour les collisions relatives a |'alcool. Les auteurs

obtiennent des résultats similaires que le seull employé pour définir une’ colllsuon
|mpi|quant Palcool, soit de 100 ou 10mg/100ml.

Shults et coll. (2001) ont dallleurs obtenu un estimé similajre dans leur synthése
systématique. Calculant un effet de taille & I'aide d'indicateurs trouvés dahs neuf études,
Shults et coll. (2001) estiment que la réduction médiane des collisions morielles
associées a l'alcool se situe & 7 % suite & la passation d'une loi abaissant ia limite de
100 a 80mg/100ml. .

Malgré la convergence des résultats d’Hingson et coll. (1996 et 2000) et de ceux de
Shults et coll. (2001), leurs démarchies ont essuyé certaines critiques.. Premiérement,
Shults et coll. (2001} ont considéré des études dont la validité interne des résuitats avait
été préalablement critiquee par le GAO (1999). Deuxiemement, certains auteurs sont
d'avis que la méthodologie employée par Hingson et ses collaborateurs ne permet pas
de cdnt'rc“:ler pour un ensemble important de facteurs de risque ou déterminants des
collisions routiéres. Troisiémement, les études n'arrivent pas a estimer le nombre de
vies  sauvées par Fabaissement du TA légal (GAO, 1999). Quatriemement, aucune
inférence statistique n'est employée, ce'qui ne permet pas de savoir si la baisse de 7 %
est statistiquement significative et dans le cas échant, le seuil de tolérance. Finalement,
nous pouvons aussi ajouter que les périodes postintervention sont relativement courtes
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et que les recherches considérent le moment ol la loi est promuiguée au lieu du
moment ol la ioi-est appliguée (Shadish et call., 2002). '

" Sept études ont récemment surmonté ces critiques en employant des devis quasi-
expérimentaux consistant en des séries chronologiques multiples ou des méta-analyses
de résujtats de séries chronologiques interrompues analysées a laide de la méme
méthode (Voas et coll., 2000; Dee, 2001; Bernat et coll., 2004; Tippetts et coll., 2005;

Wagenaar et coll., 2007; Kaplan et Giacomo Prato, 2007; Eisenberg, 2003). Ces études ‘

combinent des données sur presque tous les Etats pour souvent plus de deux

décennies. Les séries chronologiques multiples sont considérées comme lun des

meilleurs devis pour évaluer les politiques de santé publique (Biglan et coll., 2000,

‘Shadish et coll., 2002). Campbell et Stanley (1968) affirment qu'il s'agit du devis le plus.

robuste en termes de validité mis a part l'expérimentation avec randomisation. Ce devis
augmente le nombre de degrés de liberté (puissance statistique) et permet d'evaluer
plusieurs changements législatifs distincts. Ce devis permet aussi de contréler pour les
- facteurs omis des modéles et les variations annuelles générales aux Etats-Unis, en ce

sens ol pour chaque Etat, les autres servent de groupe témoin. D'autre part, les études

de Bernat et coll. (2004), Tippetts et coll. (2005) et de Wagenaar et coll. (2007) prennent

soin d'appliquer -la méme modélisation statistique pour analyser les séries

chronologiques de chaque Etat, éliminant ainsi les biais liés au choix de la méthodologie
et augmentant la puissance statistique parle calcul d’un effet global.

En se basant sur les tendances des 50 Etats américains entre 1982 et 1997, Voas et
coli. (2000) estiment V'effet de différentes mesures de sécurité routiére sur la proportion
de conducteurs (21 ans et plus) décédés avec un TA variant entre 10 et 90mg/1 00ml et
ceux avec un TA de 100mg/100ml ou plus. Tout en tenant compte de la consommation
-de’ biére par habitant, du kilométrage parcouru par habitant, le taux de chomage, le
niveau d'urbanisation. et de 1a tendance générale dans les collisions, ils estiment que
" Pabaissement & 80mg/100ml du TA légal a permis de faire diminuer la proportion de
conducteurs décédés avec un TA variant entre 10 et 90mg/1 00ml et celle-impliquant des
conducteurs avec un TA supérieur ou égal & 100mgl100m| de 789 et 8 %
respectlvement

Employant un devis similaire et s’appuyant sur les données de 48 Etats, Dee (2001)
observe aussi des baisses significatives pour I'ensemble des collisions montelles. Les
coliisions mortelles par 100 000 habitants diminuent de 7,2 % alors que les collisions
mortelles de nuit baissent de 6,5 % suite a I'abaissement de la limite permise. Les

réductions s'appliquent indépendamment de I'dge du conducteur et de la journée de'la:

collision (semaine et fin de semaine).

Eisenberg (2003) obtient également des resultats similaires avec des baisses de
collisions mortelles variant entre 5 et 7 % selon les indicateurs de collisions mortelles
employés. Ces analyses révélent cependant que |'abaissement a eu des effets limités
sur les conducteurs de moins de 21 ans. Bien qu'une baisse des collisions mortelles
Iégérement supérieures a 1 % soit observée suite a l'introduction de I'abaissement, cette
dernlére n'est pas statistiquement 5|gn|f icative (p > 0,05). :
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Les trois publications les plus récentes (Wagenaar et coll., 2007; Kaplan et Giacomo
Prato, 2007; Tippetts et coll., 2005) permettent de pousser plus loin notre -
compréhension quant aux mécanismes impliqués dans les effets produits par
I abalssement dela Ilmlte légale.

L'étude de Wagenaar et coll. (2007) a la propriété de fournir un estimé quant au nombre
de ‘vies sauvées. lis évaluent l'effet de l'abaissement du TA permis de 100 a
80mg/100ml pour 28 Etats américains en employant le nombre mensuelle de collisions
mortelles. Tout d'abord, 'effet de l'abaissement est calculé pour chaque Etat. Ensuite,
_les résultats individuels sont combinés a l'aide ‘de méthodes méta-analytiques; ce qui
permet de calcujer un effet global. En estimant les retombees de l'abaissement sur les
collisions mortelles de nuit et trois catégories de collisions mortelles (selon le . TA du
conducteur: 10 a 79mg/100ml, 80 a 149mg/100mi et 150mg/100ml), les auteurs
estiment & 360 le nombre de vies sauvées par cette mesure et sont d’avis que
I'abaissement & 50mg/100ml permetirait de faire des progrés additionnels.

'Employant une stratégie analytique similaire a celle de Wagenaar et ses collégues,
Tippetts et coll. (2005) identifient les caractéristigues qui maximisent |'effet de
I'abaissement du TA. En se basant sur la proportion de conducteurs décédés avec un
TA de 10mg ou plus, ils estiment que I'abaissement de la limite illégale de 100 a
80mg/100ml a permis de réduire de 14,8 % les collisions imputables a Ialcool. Des
résultats similaires sont obtenus lorsque la présence d'un TA positif est considérée pour
calculer la proportion de conducteurs décedés en lien avec Falcool au volant. Ces
anaIyses montrent également que les effets de 'abaissement sont plus marqués lorsque
des barrages de sobriété sont réalisés sur une base réguliére (au moins une fois par
mois et une fois par semaine pour un effet optimal) et que des dispositions relatives & la
suspension et la révocation de permis de conduire sont en place au préalable. Leurs
coefficients leur permettent d'avancer que 947 vies supplémentaires auraient été
sauvées si les 32 Etats sans loi per se a 80mg!1 00ml en avait adopte une en date du
1er janwer 2000

Enfln Kaplan et Giacoma Prato (2007) estiment Ieffet de l'abaissement de 100 a
80mg/100ml au sein de 22 Etats qui ont promulgué une telle loi entre 1990 et 2004. Leur
étude posséde Pavantage d’évaluer les répercussions de Pabaissement sur différentes
catégories de conducteurs. Leurs résultats démontrent que I'abaissement du TA permis
fut suivi d'une baisse variant entre 7,3 et 10 % des décés routiers découlant des
collisions impliquant un seul véhicule. Leurs estimés montrent aussi que 'effet est plus
marqué chez les femmes que chez les hommes (baisses respectives de 16,7 et 6,2 %)
et que'I'effet de I'abaissement s’accroit en fonction de I'age des participants (baisses de
5,3, 8,9 et 12,5 % respectivement dans les décés impliqguant des jeunes conducteurs,
des conducteurs adultes et des conducteurs plus agés). Finalement, T'effet préventif de
labaissement se fait davantage ressentir sur les décés ou plusieurs occupants sont
présents dans ie véhicule, Deux hypothéses sont avancées par les auteurs "pour
expliquer les variances de résuitats en fonction des caractéristiques des conducteurs,
D’une part, les jeunes hommes seraient moins réceptifs que les plus 4gés aux sanctions
pénales. D'autre part, la présence de passagers responsabiliserait le conducteur.
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‘ :4 13 Conclusmns quant a I’expérlence américaine

Malgré les critiques formulees a Pendroit des premiéres évaluations sur les effets de
I'abaissement TA légal de 100 & 80mg/100ml, les évaluations récentes les plus robustes
méthodologiquement démontrent que ces abaissements du TA se traduisent par des
‘réductions significatives des décés routiers, plus particuliérement ceux associés a
l'alcool ou CFA. Les réductions varient entre 5 et 14 % selon les méthodes et
indicateurs employés (certaines -études prennent les collisions mortels en.général,
d’autres des mesures approximatives de 'alcool au volant et d’autres les coliisions ou

" I'alcool est détecté). Les différentes approches préconisées dans les. études du tableau
3 permettent également de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents &
{'efficacité de I'abaissément du TA légal 4 80mg/100ml.

Premiérement, I'abaissement du TA permis pour la conduite d’'un véhicule automobile

" est une mesure efficace pour combattre la conduite sous l'influence de 'alcool et réduire
les collisions y étant associées. Toutefois, V'efficacité de ces lois repose sur la séverite
des sanctions prévues selon le taux d'alcoolémie et la gravité de lacte, tels ia
suspension ou révocation 'du permis de conduire, les amendes, le recours aux -
antidémarreurs et F'emprisonnement. Qui plus est, lefficacité de cette loi sera
_ proportionnelle au nombre de barrages de sobri¢te menés par les policiers. Le
renforcement des d|sp03|t|ons prévues par la loi permet en effet d'en decupler les effets
rp03|t|fs .

Deuxiémement, les résultats montrent que I'ensemble des collisions associées a la CFA
diminuent, autant celles impliquant des TA trés élevés que des TA plus modestes. C'est-
a-dire que I'abaissement permet de faire des gains dans des catégories de.collisions qui
ne sont pas visées par la loi. Deux pistes explicatives peuvent étre proposeées pour
mieux comprendre. ce résultat. D'une part, les automcbilistes ont une trés mauvaise
connaissance de leur TA d'alcooclémie qu'ils ont généralemeht tendance a surestimer
(Royal, 2000). Sachant que les autorités compétentes sont dorénavant moins tolérantes
envers la CFA, ils s'abstiennent d’ingurgiter des quantités d'alcool aussi importantes
gqua rhabitude. D'autre part, les automobilistes surestiment généralement le risque
d'étre appréhendés par la police pour CFA (Dionne et coll., 2004). Bien que ce risque
soit encore minime et inchangé suite 4 Fabaissement, I'introduction -d'une telle mesure
envoie le message que les autorités seront moins tolérantes envers la CFA, ce qui les
améne & respecter davantage la loi (Tippetts et coll., 2005).

Troisiemement, la relation de type dose-réponse entre la consommation d’alcool et le
risque de coliision et de blessure grave permet aussi d'expliquer la baisse. En
~ conduisant moins sous l'influence de I'alcool et avec des TA plus bas, les risques de
collision et de blessures graves sont diminués, ce qui se répercute positivement sur le
~ bilan routier. Les conducteurs seront moins désinhibés et adopteront pas conséquent
moins de comportements & risque et ils performeront également mieux aux taches de
conduite. ‘ '
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4,2 L’ABAISSEMENT DE LA LIMITE A 50MG/100ML OU MOINS : EXPERIENCES
INTERNATIONALES ET CANADIENNES

‘Lors de notre recherche documentaire, nous avons repéré deux synthéses
systématiques des connaissances qui avaient 'objectif d'estimer I'effet global sur les
collisions - des "expériences d’abaissement du TA pour la conduite d’un veéhicule
automobile & travers le monde (Appolo WP3 Team, 20086; Elvik et Vaa, 2004). Ces
synthéses intégrent donc des expériences ol le TA fut abaissé parfois 4 80mg/100ml et
d’autres fois & 50mg/100ml ou moins selon les pays et les juridictions considérées. Ces
derniéres arrivent & la conclusion que I'abaissement de la limite permise du TA permet
de prévenir les collisions impliquant F'alcool et les collisions avec blessures de maniére
géneérale. Toutefois, ces synthéses comportent d'importantes limites qui remettent en
guestion la validite de leurs resultats.

Dans leur méta-analyse, Elvik et Vaa (2004) ont estimé l'effet de I'abaissement de la
limite permise du TA & partir de trois études représe'ntant la littérature mondiale. Le
nouveau TA permis adopté n'est toutefois pas spécifié. ‘Selon leurs estimés, les.
collisions mortelles et les collisions mortelles de nuit diminuent respectivement de 8 et
7 % suite & 'abaissement de |a limite permise d'alcool dans le sang. Les collisions avec
blessures chutent également de 4 %. L'abaissement ne produit pas d'effet significatif sur
les collisions de jour et est associé & une hausse de 3 % dans les collisions avec
dommages matériels seulement. Dans cette méta-analyse, il est cependant impossible
‘d'identifier les études considérées et par le fait méme, d'évaluer la qualité de leur
démonstration. Enfin, les auteurs ne rapportent aucunement ia stratégie employée pour
Iocallser les études ce. qui-ne permet d evaluer la representatlwté de leur échantillon.

Pour sa part, le groupe Appoio a realisé une synthese systématique de la littérature qui
‘les méne a classer {'abaissement du TA comme une mesure efficace a la prévention des
collisions routiéres mortelles (Appolo WP3 Team, 2006). Leur publication n’est toutefois
pas en mesure de fournir la liste des études considérées, les critéres d'inclusion et
d'exclusion des études et la force ou quelconque statistique sur I'effet de I'abaissement
du TA. Cette synthése systématique ne respecte pas les principes relatifs 4 la réalisation
de telles synthéses (voir Petticrew et Roberts [2008] sur les étapes de la synthése
: systémathue) : :

L'etat des synthéses des connaissances sur les experiences d'abaissement du TA &
Iextérieur des Etats-Unis étant a notre avis insatisfaisant, nous. avons réalisé notre
propre - synthése ‘des connaissances. Le tableau 5 présente les résultats de dix
évaluations qui répondaient aux criteres minimums afin d’éfre incluses dans notre
- synthése.3 La premiére colonne décrit les auteurs ainsi que la mesure qui a fait lobjet
de I'évaluation tandis que la seconde rapporte la méthodologie employée pour évaluer la

Les évaluations sur les expériences d'abaissement de la France (Mercier-Guyon, 1998}, des Pays-Bas
(Bernhoft et Behrensdorff, 2003) et de I'Autriche (Baril et Esberger, 2000) n‘ont pas été retenues car
elles n'utlisent aucun test statistique permetiant de déterminer si jes variations avant et aprés
Fintroduction de Fabaissement sont statistiquement significatives: Par le fait méme, elles ne peuvent pas
contriler pour les autres variables susceptibles d'infiuer sur la tendance des collisions.
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mesure. La troisiéme colonne présente. les indicateurs qui ont servi a évaluer la loi et la
. quatrieme traite de I'effet de 'abaissement sur ces indicateurs.

Les résultats des études retenues sont présentés en deux temps."Dans un premier
temps, nous résumons les résultats de chacune des études retenues pour notre avis.
" Ces etudes sont regroupées en fonction de la loi évaluée. Par exemple, nous débutons
par présenter lensemble des études qui ont évalué I'abaissement du TA & 50mg/100ml
survenu le 1% janvier 1991 & Canberra, Australie, pour ensuite, traiter de celles qui ont
évalué I'abaissement introduit dans I'Etat du Queensland, Australie, le 1°" juillet 1982, Au
total, sept lois sont présentées. Dans un second temps, nous rapportons une synthese
-des résultats de ces études, ce qui permet de tirer des constats plus géneraux quant
aux - expériences d'abaissement du TA permis. I} est a noter que les résultats
- s’appliquent principalement 3 des mesures abaissant la limite permise du TA pour la
conduite d’'un véhicule automobile et prévoyant des peines s'apparentant a celles
prévues pour une infraction de CFA au code criminel canadien. Une seule évaluation
d'une mesure- administrative (suspension de douze heures du permis de conduire) fut
repérée (Vingilis et coll., 1988). :

4.21 Résumés des évaluatiOns retenues

Abaissement du TA de 80mg/1 00 & 50mg/100 le 1% janvier 1991 a Canberra
(Austrahe)

Brooks et Zaal (1992) ont évalué l'effet de I'abaissement de la limite permise du TA de
80mgl100m| a 50mg/100mi sur le territoire de la capitale australienne, Canberra, le 1er
janvier 1991. A Paide d’'une modélisation de type « logit », les auteurs comparent la
proportion de conducteurs qui-affichent un TA d' alcoolemle positif et la proportion de
collisions impliquant des conducteurs avec un TA supérieur a 80mg/100ml pour les
douze mois qui précédent et les douze mois qui suivent l'introduction de I'abaissement.
Plus précisément, ils évaluent les changements dans: 1) le nombre de conducteurs avec
un TA de 50mg/100ml pour 10 000 tests, 2) le nombre de conducteurs avec un TA
supérieur a2 80mg/100m| pour 10 000 tests et 3) le nombre de colllsmns |mphquant un
conducteur dont le TA est au-dessus de 80mg/100ml.

Leurs résultats démontrent gue I'abaissement du TA & 50mg/100ml a eu un impact a la
baisse sur la conduite avec les facultés affaiblies (CFA) et les collisions .y étant
associées. Comparativement & 1990, le nombre de tests pour 10 000 conducteurs avec
un TA supérieur @ 100mg/100ml a baissé de 26 % en 1991 (p < 0,001). Les auteurs
rapportent aussi une baisse substantielle de 90 % dans le nombre de conducteurs
affichant un taux variant entre 50 et 80mg/100ml pour 10 000 tests. Celte baisse
s'observe pour 'ensemble des conducteurs et non seulement chez les moins de 25 ans
pour qui la limite fut abaissée & 20mg/100ml. Finalement, I'abaissement du TA fut suivi
d’'une baisse significative du nombre de conducteurs avec un. TA supérieur a
80mg/100ml impliqués dans une collision. Les baisses varient entre 26 et 46 % selon le
‘taux d'alcoolémie des conducteurs, mais la baisse la plus prononcée est observée pour
les conducteurs avec un TA de 200mg/100ml. Durant la période a Iétude, aucun
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changement n'est survenu dans:les peines encourues pour CFA et les résultats ne sont
~pas en lien avec le nombre de RBT réalisés par les autorités.

Abaissement du TA de 80 a 50mg7100m! le 1% jdillet 1982 dans IEtat de
© Queensland {Australie) - \ ,

Deux etudes ont été réalisées afin d'évaluer I'effet de I'abaissement du TA de 80 a
- 50mg/100m| dans I'Etat de Queensland le 1er décembre 1982 (Smith, 1988; Henstridge
‘etcoll, 1997). _ _ : ,

Smith (1988) a réalisé la premiére évaluation. Il a procédé a la comparaison de plusieurs
séries de collisions. Dans un premier temps, il compare la proportion des collisions
reliées 3 l'alcool de jour et de nuit. Si la loi a eu un impact, il devrait y avoir des
réductions plus prononcées dans les collisions de nuit que de jour puisque les collisions
impliquant I'alcool surviennent davantage la nuit que le jour. Les résultats de ces
analyses indiguent des baisses significatives de 11,3, 15,9 et 11,5 % respectivement
pour les collisions nécessitant une hospitalisation, les collisions ne nécessitant pas une
hoépitalis_ation'et les collisions avec dommages matériels seulement survenues la nuit.
Bien qu'une baisse de 4 % soit observée pour les collisions mortelles de nuit, cette
derniére n'est pas statistiquement significative.

Dans un second temps, Smith (1988) évalue l'effet de 'abaissement en comparant les
baisses dans ia proportion des collisions de nuit au Queensland et dans F'Australie de
FOuest ol il n'y avait pas eu de réduction de la limite |égale a cette époque. Des baisses
supplémentaires par rapport au territoire de référence. de 5,0, 8,0 et 6,6 % sont
respectivement observées dans I'Etat de Queensland pour les collisions mortelles, les
collisions menant a une hospitalisation et les collisions avec blessures mais ne
requérant pas d'hospitalisation (toutes survenues la nuit). L'auteur ne donne toutefois
aucune information permettant de déterminer si ces baisses sont statistiquement
- significatives. 1f est impossible de savoir si elles sont statistiquement significatives.

La deuxiéme evaluation a été faite par Henstridge et coll. (1997). Ces derniers se sont
intéressés aux effets a long terme relies a l'introduction des contréles aléatoires lors des
barrages de sobriété (Random Breath Testing — RBT) dans I'Etat du Queensland. Pour-

" se faire, ils compilent le nombre journalier de collisions selon diverses catégories de
blessures et incluent dans leurs modsles statistiques différents facteurs pouvant influer
sur les collisions. Parmi leurs variables explicatives se retrouvent I'abaissement de la
limite permise du TA pour la conduite d'un véhicule automobite de 80 & 50mg/100mi. A
l'aide d’analyses de séries chronologiques, les auteurs évaiuent 'effet de 'abaissement
du TA sur deux séries de collisions, soit les collisions avec blessures graves et les
collisions mortelles. Leurs résultats montrent que les collisions avec blessures graves et
les collisions mortelles ont respectivement diminué de 14 et 18 % a la suite de
l'introduction de la loi abaissant la limite permise du TA. Cet effet est indépendant de
I'introduction des RBT. Ces pourcentages permettent également d’estimer le nombre de
collisions prevenues. A chaque année, l'abaissement a pu potentiellement pfévenir 599
collisions avec blessures graves et 91 collisions mortelles.

institut national de santé publique du Québec 43 -



Réduction de la fimite d’alcool permise dans le sang
pour la conduite d‘un véhicule automonhile

Méme en employant des méthodologies - différentes, les études. de Smith (1988) et -
Henstridge et coll. (1997) arrivent & des résultats similaires. L'abaissement de la limite
permise du TA a permis de prévenir des collisions avec blessures dans I'Etat du
Queensland.

44 ) ' instifut national de santé publique du Québec
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Réduction de la limite d’alcool permise dans le sang
pour {a conduite d'un véhicute automobile

" Abaissement du TA de 0, 08 a O 05 % en Nouvelle- Galles~du—8ud Austrahe le 15
decembre 1980

Dans le cadre de leur étude, Henstridge et coll. (1997) ont également évalué I'effet de
. 'abaissement du TA de 80 & 50mg/100ml dans I'Etat de la Nouvelle-Galles-du-Sud le 15
décembre 1980. Disposant de données plus détaillées que pour I'Etat du Queensland,
les auteurs estiment les retombées de I'abaissement du TA sur quatre séries de
collisions : 1) les collisions avec blessures graves, 2) les collisions ‘mortelles, 3) les
collisions ‘avec blessures graves de nuit impliquant un seul véhicule et 4) les collisions
~ avec blessures graves survenues entre 9 h et 15 h les jours d'école. lls obtiennent les
résultats suivants : 1) réduction de 9 % des collisions avec blessures graves (p < 0,01);
2) réduction de 8 % des collisions mortelies (p = 0,04); 3) réduction de 11 % des
collisions avec blessures sévéres de nuit impliquant un seul véhicule (p < 0,01) et 4)
aucune baisse significative des collisions avec blessures graves qui sont survenues les
- jours d'école entre 9 h et 15 h (p = 0,39). Ces résultats suggérent donc que
labalssement a eu un impact principalement sur les collisions habituellement associées
afla CFA, soit les collisions résultant en des blessures graves et survenant la nuit.

~

Abatssement du TA de 80 a 50mg/1 OOmI en Australie du Sud Ade!afde le 19
Juillet 1991 '

Kloeden et McLean (1994) ont évalué l'effet de I'abaissement de la limite permise du TA
introduit fe 1er juillet 1991 en Australie du Sud sur les conducteurs affichant un TA
positif. Pour ce faire, ils ont réalisé des sondages aux abords des routes a vingt S|tes
dlfferents auprés de conducteurs avant et aprés {'avénement de labaissement. La
pénode témoin s'étale du 14 février au 21 mai alors que la période expérimentale
s'étend du 8 aolt au 14 avril. Un autre sondage fut également effectué en 1993 pour
évaluer les effets 4 long terme de cette mesure. Des intervalles de confiance ont été
calculés pour comparer les changements avant et apres la loi, tout eén pondérant les
résultats sur la base de I'heure et du jour de la semaine afin de contrdler pour les
variations dans le volume du trafic. Bien que les auteurs n’en fassent pas mention, cette
pondération permet également de contréler pour les variations dans lincidence de la
CFA en fonction de fheure et des jours de la semaine. Par rapport a la péricde
précédant abaissement, les auteurs observent une baisse de 14,1 % des conducteurs
affichant un taux d'alcoolémie positif (p < 0,05) en 1993. Des baisses plus marquées
sont observées lorsque les taux illégaux sont pris en considération. Kloeden et McLean
(1994) estiment & 32,7 % la réduction du nombre d'automobilistes conduisant avec un
TA de 50mg/100ml ou plus (p < 0,05) et a 38,2 % ia baisse du nombre d’automobilistes
prenant le volant avec un TA égal ou supérieur & 80mg/100ml (p < 0,05).

Abaissement du TA de 50 & 20mg/100mi le 1% juiliot 1990 en Suéde

Norstrom et Laurell (1997) veulent vérifier si la loi introduite en juillet- 1990 et qui
abaissait le TA permis & 0,02 % a produit des effets sur les collisions, car la limite en
Suéde était déja a 0,05 %. Certains étaient sceptiques quant au potentiel d’'une loi
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. établissement le TA & 0,02 % a réduire les collisions associées 3 l'alcool étant donné
que trés peu .de coliisions impliquent un TA- si bas comparativement aux collisions
‘impliquant un TA élevé. A l'aide d’'une modélisation ARIMA et tout en contrblant pour les .
ventes d'alcool et de carburant, Norstrom et Laurell {1997) ont évalué |'impact de la loi
du 1er juillet 1990 sur les collisions. lls emploient comme unité d'analyse le mois. La
période témoin va de juillet 1987 a jum 1990 alors que la période expérimentale s '‘étale
du mois de juillet 1990 au mois de juin 1996. Leurs résultats démontrent que cette loi a
entrainé une réduction de 9,7 % des collisions mortelles (p < 0,05). Les collisions avec
blessures lmphquant un seul véhicule — mesure indirecte des collisions associées 4 la
CFA — ont aussi diminué de 11 % (p < 0,05). Enfin, les collisions avec blessures ont
chute de 7 5 % mais cette baisse n'est pas statlsthuement 5|gn|f catlve

Aba!ssement, du TA de 50 a 20mg/100mi le 1% jwﬂet 1990 en Suéde et
abaissement du TA pour infraction aggravée de CFA de 150 & 100mg/100m|

La Suéde a institué deux types d'infraction de CFA. La premiére infraction consiste &
- conduire avec un TA supérieur & la limite permise, soit 'équivalent de 20mg/100ml
depuas le 1er juillet 1990. La deuxidme infraction consiste & conduire avec un taux
supérieur a 150mg/100mi. | s’agit d’'une infraction. aggravée de CFA Le 1er février
- 1994, la Suede a promulgué une loi abaissant le TA menant a une infraction aggravée
de CFA, celui-ci passant de 150 a 100mg/100ml. Cette loi comportait aussi deux autres
_composantes : 1) une augmentation d’un & deux ans comme peine maximale pour une
infraction aggravée de CFA et 2) 'emprisonnement comme la peine devant étre la plus
couramment décernée pour une mfractlon aggravée de CFA ‘

Dans son étude, Borschos (2000) estime justement les retombées de cette loi introduite
en février 1994 sur les collisions. !l introduit également la loi mise en place en juillet 1990
dans ses modéles a titre de tierce variable. Selon ses estimés, la loi de 1990 fut suivie
de baisses respectives de 12 (p < 0,01) et 10 % (p < 0,05) des collisions mortelles et

y avec blessures graves. D'autre part, la loi de 1994 a permis de réduire les collisions

‘mortelles et les collisions avec blessures graves dans des ordres respectifs de 9,5 (p <
0,05) et 13 % (p < 0,01).

Abaissement du TA de 50 a 30mg/100mi au Japon en juin 2002

Deux &tudes ont &té réalisées sur 'abaissement du TA permis pour la conduite d'un
véhicule automobile au Japon (Nagata et coll., 2008; Desapriya et coll., 2007).

En juin 2002, le Japon a abaissé le TA permis de 0,05 4 0,03 %. En plus de réduire le
taux d'alcoolémie permis, cette mesure fut accompagnée d'une augmentation de
'amende pour une infraction de CFA (passant de 425 & 4250 $ américains) et du
nombre de points démérites. Dorénavant, les passagers et tenanciers de bar peuvent
aussi étre tenus responsables si le conducteur prend le volant aprés avoir bu. Enfin,
I'entrée en vigueur de loi fut appuyée par des campagnes de sensibilisation. Nagata et
coll. (2008) en ont évalué les retombées en analysant des séries chronologigues
interrompues & l'aide de la méthodologie de la régression segmentée. Cette
méthodologie permet notamment d'évaluer ies changements abrupts et immédiats ainsi
que les changements graduels et & long terme dans le volume des blessures routiéres
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suivant I'introduction de la loi. Les auteurs évaluent l'effet de la loi sur six séries de
collisions standardisées en fonction du nombre de kilomeétres parcourus par mois. Des
- baisses respectives de 20, 23 et 32 %. sont observées dans ['évolution du nombre de
collisions avec des blessures -mortelles, sérieuses et dans le total des blessures
associées a l'alcool (p < 0,05 dans tous les cas). L'évolution du nombre de collisions
avec des blessures mortelles et graves non associées & l'alcool ne sont pas affectées
par l'introduction de la loi tandis que I'évolution du nombre de collisions pour le total des
blessures routleres liées & l'alcool a eté influencée a la balsse

Enfin, Ies resultats de leur etude suggerent que les baisses dans les blessures routiéres
associées & I'alcool ont permis d’améliorer le bilan routier de maniére générale. Il faut
cependant souligner que I'abaissement de la limite permise fut accompagné d'un.
durcissement - des peines pour la CFA, de campagnes de sensibilisation et de
l'inicrimination possible des passagers et tenanciers de bars. Il n‘est pas possible de
dissocier I'effet du simple abaissement des effets: produits par les autres mesures.

Emp]oyant une méthodologie différente, Despriya et coll. (2007) obtiennent des résultats
qui pointent dans la méme direction que ceux de Nagata et coll. (2008). Les premiers
ont évalué les retombées de I'abaissement sur le nombre de conducteurs impliques
dans une collision associée & l'alcool pour 100 000 fitulaires de permis de conduire.
. Des baisses respectives de 64, 50 et 52 % sont rapportées pour les collisions liees a
I'alcool impliquant des conducteurs de 16-19 ans, des conducteurs masculins et des
conducteurs féminins. L'emploi- d'une: série témoin — le nombre total de collisions pour
100 000 titulaires — permet d’assurer que les changements observés ne sont pas
attribuables & d’autres phénomeénes qui ont coincidé avec l'introduction de I'abaissement
du TA.

Introduetfon de: la lei 178 en Ontario le 17 décembre 1981 entrainant la
-suspension de douze heures du permis de conduire pour un TA superieur & 0,05

Tel que mentionné au début de cette section, Vingilis et coll. (1988) sont les seuls a
avoir évalué l'effet d'une loi de type administrative. Les évaluations présentées
précédemment s'apparentent davantage a. [lintroduction de.lois dont les peines et
consequences se comparent aux dispositions ﬁgurant dans le Code criminel canadien.

Le 17 decembre 1981, la province de I'Ontaric a introduit Ia loi 178 gui donhnait e droit
au policier de procéder a des contrdles aléatoires pour détecter la CFA et de suspendre
sur le champ le permis de conduire de toute personne conduisant avec un TA supérieur
-"a 50mg/100ml. - Les résultats obtenus selon les procedures légales ou a partir de
I'éthylometre pouvaient étre employés pour révoquer le permis de conduire pour une
période de douze heures. Cette lol est dite administrative puisqu ‘elie n'entraine aucune
conséquence légale et n'est pas intégrée au Code criminel. Il s'agit mmplement d’un
- ajout au Code de la sécurité routiére ontarien. ' :
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Les auteurs ont réalisé des analyses de séries chronologiques interrompues a partir des
données de la Fondation de recherche sur les blessures de la route. Les données se
distribuant du 1er janvier 1979 au 31 décembre 1982 sont utilisées et agrégées sur une
base mensuelle. Pour les fins des analyses, seules les victimes avec un TA positifs sont
considérées. Les. auteurs utilisent aussi des données de la Saskatchewan et du
Manitoba comme séries témoins. Bien que les auteurs ne rapportent pas I'ensemble des
resultats dans le texte, T'effet de la loi aurait été de courte durée, selon eux. La
proportion de victimes affichant un taux d’alcoolémie positif. est passée de 59 % avant la
loi & 32 % en janvier 1982, pour ensuite retourner graduellement a son niveau
préintervention en septembre 1982. Aucun changement n’est observé pour les deux
séries témoins. Vingilis et coll. (1988) expliquent que ['absence d'effet plus marqué. peut
étre_attribuable & l'absence de programmes de renforcement et de campagnes de -
sensibilisation. Bien que les auteurs n'en fassent pas mention, il faut souligner qu'il s'agit
de la loi la' moins pénalisante en termes de peines et d'inconvénients. Il est possible
gu'elle n'ait pas réussi a dissuader les automobilistes de conduire sous l'influence de
Ialcool :

'4.2.2 Synthése des résultats des études évaluatives retenues

Les résultats obtenus par les différentes évaluations démontrent que I'abaissement de la
limite dl,_J"TA a 50mg/100mi ou moins permet d'améliorer le bilan routier. L'introduction
“d’un TA légal plus bas semble affecter tous les conducteurs, indépendamment de leur
TA, ce qui peut expliquer que les collisions de gravités différentes diminuent suite a
~ I"adoption-d'une telle mesure (a cet effet, voir les explications données dans la. section
sur. I'expérience d'abaissement américaine). Celte section synthétise les principaux
constats qui ressortent des études et permet d'affirmer que I'abaissement de la. limite
permise a permis d’améliorer le bilan routier des juridictions concernées.

Au total, les dix évaluations ont estimé I'effet de llabaissement du TA sur 32 indicateurs
de collisions (dont trois servent de séries témoins). Des 29 indicateurs servant a
apprécier les effets des lois, 27 témoignent d'une baisse statistiquement significative des
coliisions. Bien que les indicateurs varient d’une étude a l'autre, la prévalence des effets
positifs sur les effets neutres permet d'affirmer que I'abaissement du TA pour la conduite
d'un véhicule automobile fut une strategle efficace au sein des pays et juridictions
concernés ‘

Les etudes utilisent egalement différentes stratégies analytiques pour assurer la validité
de leurs résultats et bien comprendre comment la I'abaissement déploie ses effets sur
les conducteurs ~

Premiérement, trois études comparent I'évolution des collisions dans les Jurldlctlons ol
Pabaissement a été instityé A I'évolution des collisions au sein de juridictions -
« témoins », 0u & une série témoin qui ne devrait pas étre affectée par 'abaissement
(Vingilis et c'oll., 1988; Henstridge et coll., 1997; Desapriya et coll., 2007). Un tel devis de
recherche permet non seulement d'affirmer que les baisses enregistrées ne sont pas
attribuables & d'autres facteurs ou initiatives en sécurité routiere mais aussi que la
variable intervention (Fabaissement du TA permis) a une bonne validité de construit

N
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(Shadlsh et coll., 2002)*. Dans ces études, on constate que la baisse observée la ol
I'abaissement de la limite |égale a été adopté ne s’observait pas dans les juridictions-
~« témoins ». Dans leur-étude, Vingilis et coll. (1988} démontrent qu’aucune baisse ne fut
enregistrée dans les provinces voisines n'ayant pas introduit 'abaissement. De méme,
Henstridge et coll. (1997) ne rapportent aucun changement significatif dans le nombre
de collisions avec blessures prenant place les jours de semaine entre 9 h et 15 h
(péricde de comparaison). Ceci tend & démonter que les effets de I'abaissement de la
- limite légale sur les collisions mortelles, avec blessés graves ou de nuit (plus
généralement associées a |'alcool) sont dus & la mesure étudiée et non a d'autres
facteurs concomitants. Enfin, Desapriya et coli. (2007) ont employé une série témoin
puisgue, 'abaissement était en vigueur dans tout le Japon et non simplement dans un
ferritoire donné. Leurs résultats démontrent qu'il y a une réduction significative des
collisions associées a l'alcool alors que le nombre total de collisions — qui n'est pas
particulierement lié & la CFA - n'a pas bougé suite a Fabaissement du TA permis de 50
4 30mg/100ml. .

Deuxié¢mement, il semble que I'abaissement du TA I&égal au Code criminel soit plus
efficace qu'une simple  mesure administrative. Toutes les eétudes rapportent que
Fintroduction de I'abaissement du TA permis fut suivie d'un changement immédiat et
 permanent ‘dans les taux de collisions ou de conducteurs avec un TA positif, a
Texception de Vingilis et coll. (1988) (ol on n'a utilisé que des mesures administratives)
qui observent un effet de courte durée. Les auteurs croient que I'absence de campagne
‘de sensibilisation et de programme de renforcement (par exemple, initiative policiére) .
expliquerait ce résultat. It s'agit également de la seule mesure administrative ol la seule
sanction ‘est la suspension de douze heures du permis de conduire. Aucune autre
conséquence n'est prévue pour le conducteur fautif. Il est aussi probable dans ce
dernier cas qu'une suspension de douze heures du permis de conduire n'ait pas un
effet dissyasif suffisant pour changer les comportements des automobilistes. Il saglt
toutefms d une seule étude et toute génerallsatlon est risquée.

Tr015|émement, I'abaissement du TA permis pour la conduite d'un véhicule automobile
entraine des baisses de collisions de différents degrés de sévérité qu'il s'agisse d'un
abaissement & 50, 30 ou 20mg/100m! (voir la section sur ['éxpérience d’'abaissement
américaine pour une interprétation de cet effet). Par exemple, au Japon ou la limite fut
abaissée a 30mg/100ml, Nagata et coll. (2008) observent des réductions significatives
des blessures routiéres mortelles et graves impliquant I'alcool. L'abaissement du TA a
20mg/100ml en Suéde (Norstrom et Laurell, 1997) et I'abaissement & 50mg/100mi en
Australie (Smith, 1988; Brooks et Zaal, 1993; Henstridge et coll., 1997) ont aussi permis
.de prévenir un nombre important de collisions mortelles et avec des blessures graves:

Qdatfiér_nement, tout comme aux Etats-Unis, I'abaissement prévient la conduite sous
l'influence de Valcool auprés de conducteurs affichant & la fois des TA modestes (par
exemple un TA variant ent_re 50 et 80mg/100ml) et élevés (TA de 100mg/100ml et plus).

4 Par validité de construit, nous entendons que la variable mesurant I’abaissement
mesurait bien ce qu’elle était sensée mesurer.
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Zaal et Brooks (1992) indiguent que I'abaissement de 80 a 50mg/100ml le 1er janvier
1991 sur le territoire de la capitale australienne fut suivie de réductions respectives de
90 et de 26 % du nombre de conducteurs avec un TA variant entre 50 et 80mg/100m et
du nombre de conducteurs avec un TA supérieur & 100mg/1Q0ml. Pour leur part,
Kloeden et McLean (1994) estiment a 14,1 % la baisse du nombre de conducteurs avec
un TA positif ainsi qua 32,7 et 38,2 % les diminutions des conducteurs affichant
respectivement des TA de 50mg/100ml ou plus et de 80mg/100ml et plus.
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5  INTERPRETATION DES RESULTATS VERS LA
' CONSTRUCTION D’ UN MODELE CONCEPTUEL

L'objectif.de cet avis est de presenter une analyse critigue des connaissances quant a
l'effet de I'abaissement du taux d’alcoolémie (TA) permis pour ta conduite d'un véhicule
automobile. Afin de pouvoir tirer des constats généraux sur des études réalisées dans
des contextes particuliers, nous avons favorisé les résultats des synthéses
systématiques et méta-analyses. En I'absence de synthése de connaissances
satisfaisante, nous avons nous-mémes répertorié des études jugées pertinentes. Enfin,
nous avons fait une analyse critique des études évaluatives sur Fabaissements du TA .
permis mais aussi documenté la relation entre la consommation d'alcool, la performance
au volant et [e risque de collision et de blessures. Cette démarche a permis d'élaborer
~ un modeéle conceptuel des processus qui s’opérent lors de la consommation I'alcoo! et
de teur influence sur la conduite d'un véhicule, lesquels peuvent augmenter le risque de
collision et la gravité des blessures (figure 5). Le tableau 5 qui suit immédiatement la
figure 5 permet de mieux comprendre Vinterprétation a faire des différents rectangles,
leurs relations et les dimensions qui les composent. :

Tel qulillustré par la figure 5, la consommation affecte la performance au volant en -
altérant nos fonctions cérébrales et motrices. La consommation d'alcool entraine une
relaxation des muscles, ce qui réduit notre capacité a maitriser le véhicule et & réaliser
- les différentes taches visuelles telles que faire le focus avec I'ceil, balayer fréquemment
I'environnement routier afin de repérer les stimuli importants et juger de la distance inter
véhiculaire. Certains conducteurs peuvent méme expérimenter la double vision et une
réduction du champ visuel. Etant donné que toutes les tiches nécessaires & la conduite
sont interdépendantes, la performance générale du conducteur s'en ftrouve
négativement affectée (voir Evans [2004] pour un modéle sur les taches requises a la
conduite et leur interdépendance). Selon les résultats de la littérature scnentlﬂque cette
détérioration de la performance survient a un TA aussi bas que 50mg/100ml chez plus
de 50 % des automobilistes (Moskowitz ef Fiorentino, 2000).

L'influence négative de la consommation d'alcool sur la performance au volant se fait
également par I'entremise de l'altération des fonctions cérébrales. Cet affaiblissement
des fonctions cérébrales surviendrait & un taux oscillant aux alentours 50mg/100ml,
voire & un TA parfois inférieur dans certains cas. L'altération se fait ressentir de deux
fagons. D'une part, le jugement se trouve affecte negatlvement par la consommation
d’alcool. Les conducteurs mettent plus de temps a réagir lorsqu'ils sont confrontés & des
stimuli et -utilisent moins Finformation fournie par l'environnement routier (Barzelay,
1986; National Institute on Alcohol and Alcoholism, 1994; Moskowitz et Fiorentino,
2000). Par exemple, le conducteur met plus de temps avant d’activer la pédale de frein
ou de réagir pour éviter un objet. -
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Réduction de la limite d"alcool permise dans le sang
pour la conduite d'un véhicule automaobile

Tableau5 Concepts de la figure 5, leurs dimensions et interprétation a en faire

Concept Dimension Interprétatlon du concept
. : ’ \ ) operatlonnallsé
: Plus le score a ce concept est éleve,
‘Consommation d'aicool : - plus le participant a consommé une

quantité importante d'alcool.

‘ - ~ Plus le score a ce concept est ¢leve,
Relaxation des muscles - _ ‘ . plus les muscles du participant sont
relaxes.

Plus le score a ce concept est éleve,

Fonctions cérébrales ; ' }Jr:jtggms:t ' plus les fonctions cérébrales du
o ' ’ participant sont élevees.
. ; ;ggn:z 3&%’:;':? Plus score & ce concept est élevé,
Performance au volant 3' Taches biomécaniques plus la petformance au volant du
: g 4. Taches auditives partlmpant est élevee.
Exemples : ' ' .
1. Excés de vitesse Plus.le score & ce concept est élevé,
Sgn;gortements 3 2. Défaut de s'immobiliser plus le participant adopte des
q 3. Défaut de porter la’ ~ comportements & risque.

ceinture de sécurité

L Plus le score & concept est éleve,
Risque de collision : plus le risque de collision du
- ' - participant est élevé..

_ Plus le score du concept est élevé,
Gravité des blessures : " plus le participant risque de subir des
- ' blessures graves en cas de collision.

.D’autre part, I'alcool provoque un effet désinhibiteur sur les fonctions cérébrales (Evans,
2004). Sous I'emprise de lalcool, les conducteurs ont tendance -a adopter des
comportements téméraires qui compromettent leur sécurité et augmentent ainsi le risque
d'8tre impliqué dans une collision..Les conducteurs avec des TA égalx ou supérieurs &
50mg/100ml ont tendance a rouler des vitesses plus élevées que les conducteurs
sobres (McLean et coll., 1980; Kloeden et coll., 1997).

‘Cette baisse de la performance et 'adoption de comportements a risque se traduiraient
par une augmentation du risque de collision. Les résultats des études démontrent
d'ailleurs que le risque de collision est augmenté de maniére significative & des TA aussi
bas que 20 et 40mg/100ml (Borkenstein et coll., 1964; Krawchuk et Voas, 2000;
Compton et coll., 2002). A 50mg/100ml, le risque de collision s'accroft davantage. Par
exemple, Zador et coll. (1991) estiment que le risque de collision mortelle est neuf fois
plus élevé chez les conducteurs de 25 ans ou plus qui ont un TA variant entre 50 et
. 90mg/100ml comparativement aux conducteurs affichant un TA de 10mg/100ml ou
 moins. Une étude québécoise établit également que le risque de collision mortelle
augmente 4,5 fois pour un TA variant entre 51-80mg/100ml. :

Les études sur le risque établissent non seulement que de faibles doses d’alcool influent
. & la hausse sur le risque de collision mais aussi sur |la sévérité des blessures. Le défaut
de boucler sa ceinture sécurité augmente le risque de blessures graves en cas d'impact
et les conducteurs sous l'influence de l'alcool omettent souvent de porter leur ceinture.
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De méme, il existe une relation de type dose-réponse entre la vitesse et la gravité des
blessures. La gravité .des blessures est un lien direct avec la force de Iimpact (voir
Sergerie [2005] pour un avis de santé publiqgue sur la vitesse au volant et ses
: conséquences) Enfin, le corps humain est moins résistant aux chocs lorsqu'il a
mgurglté de Ialcool ce qui exphque aussi la probabilité que des blessures graves
surviennent en cas de collision implant T'alcool {voir Evans [2004] pour une synthése sur
les effets de Valcool sur le corps humain et Ies repercussmns surle rlsque de collision et
de blessures)

La conduite_ d'un véhicule automobile & un TA aussi bas que 50mg/100ml augmente
significativement le risque de collision avec blessurés ou mortelle. Pour s'attaquer a ce
probiéme plusieurs juridictions ont abaissé le TA Iégal pour la conduite d’'un véhicule
automobile. La littérature démontre que ce type d'initiative permet de. prévenir les
collisions associées & I'alcool. Il faut cependant noter que cette conclusion quant a
l'efficacité de Iabaissement, s'applique & des situations qui s’apparentent & un

-abaissement du TA au Code criminel. La seule étude portant sur une mesure
' admlmstratwe soit'une suspension de douze heures du permis pour avoir conduit avec
un TA supérieur a 50mg/100ml) -rapporte des effets de courte durée. L’abaissement
apparait aussi comme une mesure produisant plus que les effets escomptés au départ.
Des baisses de collisions sont observées lorsque les conducteurs ont des TA modestes
(moins de 80mgl100ml) des TA réguliers (80 a 149mg/100ml) et des TA trés élevés
(150mgl1 00ml et plus). Les sondages menés aux abords des routes térhoignent aussi
~ " de réductions dans les comportements de conduite sous ' mﬂuence de Ialcool chez les
. conducteurs affichant des taux modestes et élevés,
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6 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

L'objectif de cet avis est de documenter la question de I'abaissement a 50mg/100ml du

“taux d'alcoolémie (TA) permis pour la conduite d'un véhicule automobile au Québec.
Pour se faire, nous nous sommes basés sur 'ensemble de la littérature scientifique tout
en donnant la priorité aux synthéses systématiques et méta-analyses et faute de
synthéses satisfaisantes, nous avons réalisé nos propres synthéses. Les questions
~ suivantes ont été abordées dans le présent avis : 1) la relation entre la conduite 4 un TA
de 50mg/100ml et la performance; 2) le risque de collision et de blessure chez les
conducteurs affichant un TA de 50mg/100ml et 3) l'effet de I'abaissement de la limite
permise du TA-sur les colllsmns et la conduite d'un véhlcule & moteur sous l'influence de
I"alcool.

6.1.  PRINCIPAUX CONSTATS

La littérature scientifique est sans équivoque : la conduite d’un véhicule automobile &
un taux de 50mg/100ml augmente de maniére significative le risque de collision
~avec blessures graves, voire mortelles selon bien des études. Selon une étude
québécoise, le risque de; collision mortelie est augmenté de 4,5 fois pour ceux qui
conduisent avec un taux ‘variant entre 50 et 80mg/100ml (Brault et coll,, 2004). Par
conséquent, plusieurs pays, ou leurs juridictions, ont abalssé le taux d’ alcoolemle permis
pour | Ia conduite d’un véhicule automobile.

Aux Etats-Unis, I'abaissement du TA permis de 100 a 80mg/100ml a permis de réduire
significativement les collisions associées a l'alcool. De méme, les expériences
d'abaissement & des niveaux inférieurs 4 80mg/100ml dans plusieurs pays se sont
traduites en baisses significatives des collisions liées & l'alcool. Il est plausible de penser
que les résultats pourraient &tre similaires a ceux observés ailleurs dans le monde {ex. :
Suéde, Australie, Japon) dans I'éventualité d'un abaissement de la limite au Québec.

Considérant I'ensemble de la littérature examinéé, nous pouvons affirmer qu'il existe un
consensus a Veffet que l'abaissement du TA permis pour la conduite d’un
véhicule automobile est une mesure qui peut s’avérer efficace pour prévenir les
collisions et-sauver des vies, sous réserve de la sévérité des sanctions qui seront
adoptées. : :

Cette efficacité se traduit par la prévention de plusieurs vies humaines. Selon Henstridge
et coll. (1997) I'abaissement & 50mg/100mi a permis de prévenir annuellement enviran
605 collisions avec blessures sérieuses et 75 collisions rhortelles en Nouvelle-Galles-du-
Sud et 599 collisions avec blessures sévéres et 91 collisions mortelles par année dans
I'Etat du Queensland (Australie). Aux Etats-Unis, Wagenaar et coll. (2007) estiment que
Tabaissement du TA a 80mg/100m| dans 28 Etats a permis de sauver 360 vies. Pour
leur part Tippetts et coll. (2005) évaluent que 947 vies supplémentaires auraient pu étre
préveriues en I'an 2000 si les 32 Etats qui avaient un TA permis de 100mg/100ml
'avaient abaissé a 80mg/100ml.
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Bien que les études rapportent que I'abaissement du TA permis en soi représente une
mesure efficace pour lutter contre la conduite avec les facultés affaiblies par I'alcool, les
gains réalisés par I'abaissement du TA permis seraient fonction du nombre de barrages
de sobriété réalisés. De méme, la présence. de mesures visant la suspension ou la
révocation du permis pour CFA représenterait un environnement propice a l'efficacité de
I'abaissement de la’ limite permise du TA pour la conduite automobile (Tippetts et coll.,
2005).

Deux mécanismes seraient en cause dans |'efficacité de I'abaissement du TA permis. -
Premiérement, les conducteurs ont généralement de la difficulté a4 estimer le risque
d'étre arrété pour CFA et ont tendance a le surestimer (Dionne et coll., 2004). Bien gu'ils
ne soient pas en mesure d'évaluer avec précision le risque d'étre arrété pour conduite
avec un TA supérieur & 50mg/100ml, ils reconnaissent que les autorités sont moins
tolérantes envers la CFA et s’abstiennent davantage de prendre le volant apres avoir bu.

Deuxiémement, les individus ont également de la difficulté a estimer leur TA (Royal,
2000). Sachant que la limite est désormais abaissée, ils diminuent leur consommation
de maniére générale, ce qui prévaut pour ceux qui ont 'habitude de consommer
d'importantes comme des quantités modérées d'alcool. En conséquence le nombre de
collisions associées a l'alcool ainsi que la gravité de celles-ci s’en trouvent diminués.

Par ailleurs, effet de I'abaissement du TA permis permet également de réduire les
collisions impliquant des conducteurs avec des TA de divers degrés, tant
supérieurs a 100mg qu’inférieurs a 50mg/100mi. Dans toutes les études répertoriées,
I'abaissement du TA permis fut suivi d'une réduction significative des collisions avec
blessures ou associées a lalcool. Par exemple, Voas et coll. (2000) estiment que
I'abaissement de la limite de 100 & 80mg/100ml aux Etats-Unis a résulté en une baisse
" significative de 12,8 % des conducteurs décédés affichant un TA de 100mg/100m! et
plus. Dans leur étude, Hingson et coll. (1996) ont aussi observé une baisse de 18 %
dans la proportion de conducteurs décédés affi chant un TA égal ou supérieur 2
150mg/100mi.

Norstrém et Laurell (1997) ont réalisé une étude afin de vérifier si I'abaissement de 50 a
20mg/100mi, en Sugde, était efficace (voir aussi Borschos [2000] et Norstrom [1997] qui
ont évalué la méme mesure et qui sont arrivés & des résultats similaires). Leurs
analyses démontrent que I'abaissement est suivi de baisses respectlves de 9.7et11 %
~ des collisions mortelles et collisions avec blessures impliquant un seul véhicule (p <0.05
pour les deux indicateurs). L'abaissement de 50 & 30mg/100m! au Japon a aussi permis
d’améliorer le bilan routier de maniére significative (Nagata et coll., 2008).

Ces résultats tendent a démontrer que les gains résultant de la baisse du TA permis
peuvent &tre obtenus autant chez les buveurs dits sociaux que chez les buveurs dits
problématiques, souvent identifiés aux réc:dlwstes de l'alcool au volant (Beirness,
Mayhew et Simpson, 1997)..

Bien que d'importants progrés aient été réalisés au cours des derniéres années
{Beirness, Simpson et Mayhew, 1994), il ne faut pas oublier qu'un nombre important de
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conducteurs prennent le volant aprés avoir bu (FRBR-FRBR, 2009). A raide des
résuitats d’'un sondage réalisé auprés d’un échantillon représentatif de Canadiens, il est
possible d’avancer qu'en 2008, 19 % (14,7 % en 2005) des automobilistes ont admis
‘avair. conduit aprés avoir consommé de I'alcool au cours des 30 derniers jours et 5,6 %
(8,2 % en 2007) ont pris le volant méme s'il croyait dépasser la limite permise au cours
des douze derniers mois. Pour le Québec, en 2009, ces chiffres sont respectwement de .
219%(248%en2008)etde61%(75%en2008) C

Selon ce méme sondage, en 2009, au cours du mois écoulé, 5,1 % des Canadi'e'ns {ce
qui correspond & 1,7 million de personnes) ont indiqué avoir &té les passagers d'un
~ véhicule conduit par une personne qui. avait consommé de I'alcool, & une occasion, et
6,6 % (soit 2,2 millions) ont mentionné que la situation s'était produite & deux reprises ou
| plus Au Québec ces pourcentages s'élevaient respectivement a 6,2 % dans les deux
situations. -

6.2 © RECOMMANDATIONS -
'Cdnsidérant que :

. La performance lors de la conduite d'un -véhicule automoblle est négativernent
affectée a partir d'un TA de 50mg/100mi; :

2. .La conduite d’un véhicule automobile a un TA de 50mg/100ml| multiplie de maniére

~ significative le risque de collision avec blessures graves, voire mortelles;

3. -L’ensemble de la littérature confi irme que I'abaissement de la limite du TA permis -
‘pour la conduité d'un véhicule automobile & 50mg/100mi est une mesure efﬁcace
pour prévemr les collisions et sauver des vies :

" 4. L'efficacité de I abaissement du TA s'observe autant auprés de conducteurs afﬂchant

des TA trés ¢élevé que des TA plus modestes; et que -

5. Les Canadlens et Québécois sont fortement préoccupés par les prob!émathues de
sécurité routiére liées a la conduite sous Vinfluence de I'alcool;

L'Institut national de santé publique du Québec. recommande que le TA permis
pour Ia conduite d’un véhicule automobile soit abaissé a 50mgl100m|

L'INSPQ t:ent a rappeler que les expériences d'abaissement efr icaces rapportées dans
le présent avis allaient au-dela de I'imposition de mesures administratives. Elles étaient
accompagnées de dispositions qui s'apparentent davantage & des modifications du
Code criminel et infroduisaient des sanctions telles que des amendes, des points
d'inaptitude, l'obligation d'installer un anti démarreur éthylométrique et méme
lemprisonnement. La seule évaluation rigoureuse de l'abaissement du TA assorti
seulement d'une mesure administrative a été faite-en Ontario (retrait du permis pour une
période de douze heures). Cette etude ne rapporte que des effets de courte durée. Sur
ta base des données probantes presentees dans le présent avis, 'INSPQ conclut donc
que pour étre efficace, les mesures administratives seules ne seront probablement pas
suffisantes pour obtenir les effets escomptés et quelles devront étre accompagnées de
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Sal'lCtIOI'IS sufflsamment dissuasives qui tiennent compte de Iampleur du nsque
occasionné par un dépassement de la limite de 50mg/100ml.

C'est pourquou, conscient que le gouvernement provincial n'a pas le pouvoir de

modifier le Code criminel canadien, 'INSPQ recommande que l'infraction pour une

conduite avec un TA varfant entre 50 et 79mg/100ml soit sanctionnée par des mesures
" pénales incluant minimalement des points d’inaptitude et des amendes.

6.3 AUTRES PISTES D’ACTION

L'Institut national de santé publique reconnait qu'en plus de |'abaissement du TA
~ d'alcoolémie pour{a conduite d’un véhicule automobile, d'autres interventions sont-aussi
prouvées efficaces pour contrer I'alcool au volant. A ce sujet, un collectif de chercheurs
internationaux en collaboration avec 'OMS a publié, en 1934 et en 2003, un état des
connaissances sur les mesures de prévention des problémes liés a fa consommation
d'alcool (Babor et coll, 2003; Edwards et coll., 1994). Les interventions les plus
efficaces sont les politiques publiques visant la taxation, I'age minimum légal et les
monopoles d'Etat. Les mesures agissant sur les contextes de consommation, comme la
responsabilisation des serveurs et le dépistage au hasard des conducteurs de véhicules
pour procéder & des tests d'haleine, font partie des mesures efficaces pour diminuer les
méfaits de la consommation d'alcool (Babor et coll., 2003). Les traitements et
interventions précoces chez les personnes qu'i boivent trop ou qui ont des problémes
liés a l'alcoo! ont aussi démontré leur efficacité, mais sont plus coliteux et difficiles a
mettre en ceuvre (Babor et coll., 2003).

De son coté, la Commission Européenne a proposé de réduire le nombre de déces
routiers par une harmonisation des sanctions et’la promotion de nouvelles technologies
pour améliorer la sécurité routiére (Anderson et coll., 2006). Selon la Commission, les
~ politiques sur I'alcool au volant sont plus efficaces si elles incluent :

1. des limites légales de taux d’alcoolém.ie qui sont basses;

des contrbles routiers de détection d’alcool appliqués par la police réguliérement,

soit au hasard (sans restriction) ou lors d'opérations planifiées (barrages routiers);

une suspension administrative du permis de conduire; .

4. de bas taux d'alcooclémie et un accés graduel au permis de conduire pour les jeunes
conducteurs;

5. [lutilisation d'antidémarreurs éthylometriques a des fins préventives pour les
récidivistes, bien que leur efficacité diminue lorsque I'appareil est retiré,

w

Ces propos rejoignent également ceux du comité d'experts de I'OMS (2007). ls
rejoignent indirectement les préoccupations de la population québécoise et canadienne.
Les Canadiens et Quebécois sont fortement préoccupés par les problématiques ‘de
sécurité routiére reliées a la conduite sous I'influence de F'alcool et sont généralement en
faveur de mesures plus sévéres et restrictlves pour combattre ce fléau (FRBR, 2008a et
2008b).
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Ii ne faut donc pas oublier que d’aufres mesures existent pour contrer I'alcool au volant
et que des politiques et lois en vigueur actuellement doivent soit &tre renforcées ou leur
potentiel doit étre optimisé. Les autorités compétentes devraient donc travailler de
concert afin d’augmenter la perception quant au risque d'arrestation pour conduite sous
linfluence de Falcool, d'intensifier les activités de -surveillance policiére, recourir
davantage aux antidémarreurs éthylométriques et maxirmiser: les . sanctions
administratives et pénales pour les récidivistes. ‘
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