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Introduction

Chaque jour, trois mille (3000) accidents mortedslal circulation sont annoncés aux
familles et aux amis. Quinze mille (15 000) autesidentés survivent avec un traumatisme
grave, parfois handicapés a vie. Le choc et lerihage causent ces nouveaux tragiques sont
trop fréquents partout dans le monde, en particdans les pays pauvres qui supportent

guatre-vingt dix pour cent (90%) du poids de lataldé annuelle.

Chaque année, prés de 1,3 million de personnesieiéicdans un accident de la route

et 20 a 50 millions d’autres sont blessées, pand@me handicapées.

Les accidents de la route entrainent des pertawétques considérables pour ceux
qui en sont victimes, leur famille et les pays dens ensemble. En effet, ils nécessitent des
traitements colteux (y compris pour la réadaptat@rdes enquétes, et entrainent une perte
de productivité (et de revenu) pour la victime es Imembres sa famille qui doivent

interrompre leur travail (ou s’absenter de I'écqlelr la prendre en charge.

A cet effet nous tenterons dans notre étude deatoune idée sur les causes de ces
accidents en particulier I'agressivité qui se mestdé de différentes formes, dont on va

exposée notre recherche comme suit :

Le deuxieme chapitre est consacré au concept ebagité et ses défeutres

explications.

Dans le troisieme chapitre on va cerner un pewteept de la prise de risque dans la

conduite.
Le quatrieme chapitre va étre un global sur lesdaats de la circulation.
Dans le cinquieme chapitre on expose la méthodé dans notre pratique.

Le dernier chapitre et qui est le sixieme va étre présentation et une analyse des

résultats issues de la vérification de nos hypethes une discussion pour ces derniéres.

Ce gue va motiver notre curiosité de découvriréssiltats de notre recherche.
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1. La problématique

Les accidents de la route constituent un probldmesanté publigue majeur dans le
monde, par leurs conséquences humaines car toudride utilise la route et risque sa santé et
sa vie quotidiennement. Celui qui survit a un graeeident, souffre souvent d’atteintes
temporaires ou pires encore d’'un handicap. Lesdants de la route produisent sur les
victimes et leurs proches d’'innombrables probleetesouffrances. Des milliers de personnes
passent de langues semaines L'Hopital et beauceuaprel elles ne pourront plus jamais vivre

et travailler comme précédemment.

Or, nous ne connaissons tous trop bien les chiéffieayant des victimes de la route :
chaque année, les accidents de la circulation preavat la mort de 1.2 million de personnes
et font plus de 50 millions de blessés chaque adaés le monde. Placés un autre contexte,
ces chiffres tragiques permettent d’affirmer qu’aims que cette tendance malheureuse en
matiere de sécurité routiere ne cesse au coursailente prochaines années, la motorisation
des sociétés coutera trois fois plus de vies hugsajue les guerres n’en ont fait depuis la fin

de la seconde guerre mondiale . C’est tout simpiimecceptable.

Les accidents de la route anéantissent des miltler vies humaines, causent des
tragédies sociales et engendrent des pertes écgnesnét financiéres fort importante. Selon
les statistiques de I'Organisation mondiale dealaté(2009), la route provoque chaque année
plus de 1,2 million de déces et de 20 a 50 millidesblessés. En Algeérie, les statistiques
fournies par le ministere des transports réveleed dhiffres de plus en plus alarmants
concernant les accidents de la route ; 40000 awtsid® produisent chaque année, entrainant
plus de 4000 morts et 60000 blessés, dont les teméb a vie. A nos jours les accidents de la
route continuent a faire des victimes. Le bilar’’denée 2012 fait état de la mort d’au moins
3,737 morts. Pas moins de 48,875 blessés ont gtérég en Algérie durant I'année 2012
selon un bilan annuel établi par les services deétaurité routiere de la GENDARMERIE
nationale (GN). (Centre national de préventionessélcurité routiere, 2009).

Au volant, le plus doux des individus peut sedfarmer en véritable dragon, utilisant
le klaxon a volonté, le pied collé a la pédale d&érateur... Parmi tous les facteurs a
I'origine des accidents de la route, le comportengenconducteur joue un réle majeur. Et a
cet égard, I'agressivité au volant est devenuehémpmene courant, un phénomeéne qui tend
a se développer partout dans le monde.



Chapitre | Cadre méthodologique de la recherche

La conduite agressive englobe un ensemble de coempents qui vont des gestes
extrémes par exemple I' usage d’'une arme a feleetvbies de fait malicieuses a des
manifestations moins grave par exemple des dismussau bord de la route, des

confrontations et des gestes.( Bernes et coll.12004).

Malgré I'absence d’'une définition uniforme de I'agsivité, on observe des éléments
récurrents dans la plupart des définitions, pluécigément l'intention, c’est-a-dire une
volonté délibérée de mettre les autres en dangar.eRemple, Galovski et Blanchard
affirment que l'intention est I'élément clé qui tiigue la conduite agressive d’'une erreur de

conduite ou d’un manque de jugement. (WARD et @D&).

On conduit d’'une maniere agressive si on «bousclds autres usagers; si, sur
'autoroute, on serre le véhicule qui nous préceddui faisant des appels de phare, si on
fonce tout droit sans en soucier des conséquenaescuie le trafic est dense, si on change
constamment de voie en dépassant aussi bien gauthe que par la droite... Agressif, on le
suit aussi lorsqu’ on force la priorité; quand, peignifier a un autre conducteur qui vient a
nos yeux de commettre une erreur, on le jetteeslglalxon, on fait des signes déplacés ou on
double pour infliger au «fautif» une queue de pmissuivie d’'un freinage brusque. On suit un
piéton agressif lorsque on traverse la rue d'un epatémement lent, avec l'intention de
provoguer; un cycliste agressif quand on fait expdéentraver La circulation.Gunilla,
2011).

Toutefois, une définition plus générale de ladiote agressive ne comprend pas
I'élément d’intention, mais englobe la conduitas@jue. Ainsi des comportements comme les
courses sur la route, la vitesse excessive outle’gccélérer pour traverser une intersection
au changement de feu pourraient aussi étre coasid@mme des manifestations de conduite

agressive, méme s’ils ne visent pas nécessaireamarite aux autres . (WARD, opcite, 2006)

D’aucuns le prétendent. Les journaux parlent régeithent de la route comme un
champ de bataille ou des conducteurs sans égardsiplibre cours a leur agressivité.
Cependant, il ressort d’études scientifiques quéesene minorité adopte dans la circulation
un comportement ressenti comme agressif par lesesausagers. L’Institut de psychologie
appliquée de Zurich, en collaboration avec le latwre de certification allemand TUV , a
constaté en effet que seuls 6% des conducteurshdewes a moteur (9% des hommes et 3%

des femmes) se montrent agressifs, malgré querarit@ qui utilise I'agressivité dans leurs



Chapitre | Cadre méthodologique de la recherche

conduites mais on trouve que les résultats de agtessivité plus majeurGenilla, opcite,
2011).

Le danger potentiel s’en trouve néanmoins accar, I'agressivité augmente
fortement le risque d’accident. Lorsqu’on se corngofune maniére extrémement agressive,
la probabilité qu’'on puisse causer un accidentjesgu’a huit fois plus élevée que si on

conduit d’'une facon calme et décontraciéed()

Cette réflexion sur les accidents de la route egtconstats de ces études vont nous
amener a s’interroger sur la relation de I'agrassigur les conducteurs et quelles sont les
manifestations de la I'agressivité du conducteunsdaa conduite ? Est ce qu'il y a une
relation entre la conduite agressive et prise sigug par le conducteur? Est ce qu’il y a une

relation entre la conduite agressive et les actsdeéa la circulation ?

2. L’hypothese générale
Il y a une relation multiple entre la condwagressive, la prise du risque, le sexe et les

accidents de la circulation

3. Les hypothéses partielles

v Il y a une relation entre la conduite agressivia @rise du risque.
Il y a une relation entre la conduite agressiviegaccidents de la circulation.
Il existe une relation entre la conduite agressivie sexe.
Il y a une relation entre la prise du risque etdre.
Il y a une relation entre les accidents de la tatoon et le sexe.
Il y a une relation entre la prise du risque etdesdents de la circulation.

NN N Y NN

. La pertinence du theme de recherche
L'importance de cette recherche c'est qu’elle pérrde comprendre et

d’expliguer la problématique de I'agressivité commnefacteur de risque routiere dans
le but d’'aider et de mettre en connaissance deducteurs I'impact de I'agressivité
sur leurs conduites dans les routes.

Les objectifs de la recherche
Décrire les indicateurs de la conduite agressive
Décrire les indicateurs de la prise de risque

S’il y a une relation entre la conduite agresgika prise de risque

D N N N ¢

S’il y a une relation entre la conduite agressiMe® accidents de la circulation
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v' S’il y a une relation entre la conduite agressivie genre de sexe
v' S'’il y a une relation entre la prise du risqueestéxe
v' S'il y a une relation entre la prise du risqueestaccidents de la circulation.

6. Les raisons du choix du theme

Plusieurs facteurs ont joué un role déterminantsda choix de ce théme, d’abord, le
phénomene d’accident de la route augmente de piluples, en suite 'abondance des
recherches sur les facteurs psychologique de m@squé causent ces accidents, enfin, ce
travail répond a ce que nous désirons étre un etutih besoin dans les études psychologique
sur les accidents routiers en Algérie particuli@atnl’agressivité et son impact sur le

comportement du conducteur.

7. Définition et opérationnalisation des concepts

7.1. l'agressivité

bY bY

Tendance a attaquer autrui, ou tout objet susdeptle faire obstacle a une
satisfaction immédiate. (Bloch et al, 1999, P.32).

C’est un concept qui désigne une tendance, unpgssithologique plus qu’'un acte.
C’est une tendance visant a nuire a autrui ou uidétun objet, elle peut étre une fagon pour

une personne de s’affirmer par une opposition leoatautrui. (Ficher, 2003, P.10).

Le terme agressivité apparait tardivement dangrgue. Pendant toute la période
séparant le XVeme siecle du XIXéme siecle, le magressivité » (du verbe agredi
« attaquer ») était seul en usage. Il recouvragdes relatif a la situation ou un individu

attaque un autre individu et les r6les de chaddarduel et all, 1997, P.1).

L’agressivité qui va faire I'objet de notre intérdans cette recherche et les actes
agressifs, commis fréequemment par certains condigctians la route, ou nous avons montré
leurs caractéristiques principales d’étre intentala et conscient dans notre questionnaire de

la conduite agressive. (Voir annexe n°2).
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7.2. La prise du risque

Le risque est considéré comme un danger que l'ait pkis ou moins prévoir
(Collard, 1998 ; Michel & Muren-Simeoni, 2001). 8gequer, c’est s’aventurer, se hasarder.
Mais le risque est aussi rattaché tant a la dasgérae l'activité qu'aux conséquences
négatives sur le sujet (perte d’argent, accident).eCertains auteurs insistent sur le caractéere
social des conduites a risques. C'est le cas daefuMcClure et Pirozzo (2004) qui
définissent ces conduites comme résultant soit domportement volitif socialement
inacceptable, avec des conséquences négativesrastde morbidité ou de mortalité lorsque
les précautions ne sont pas prises (abus de texiqutesse excessive, usage d’alcool au
volant...), soit d'un comportement socialement aceejuint le danger est reconnu et valorisé
(sports compétitifs, parachutisme, etc.).

Dans notre questionnaire on va exposer les déggeptises du risque que les

conducteurs peuvent commettre. (Voir annexe n°1)

7.3. Les accidents de la route

Un accident de la circulation est un choc qui & §ar un réseau routier entre un engin
roulant (voiture, moto, camion ...) et tout auth®®e ou personne et qui engendre des dégats
matériels et/ou des blessures humaines. Mémengjif'eest a l'arrét, la victime a droit a

réparation. (Le dictionnaire juridique du droitricais, 2000).
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Préambule :

Ce chapitre va étre un panorama sur les conceptyeadsivité, ou on donnant des

explications et des clarifications sur ce concepd difficulté de I'étudier.
1. L'origine du mot agressivité

Le mot frangais « agression » apparait dés 18engelesitandis que le terme
« agressivité » est d'un usage assez récent. @Qgederest guére mentionné dans la 8eme
édition du dictionnaire de '’Académie(1932). Le Jowe de la langue francaise(1973) signale
son emploi en 1873 dans le Journal des Goncouranglais, le terme « agression » - apparu
au début du 19eme siecle- et le mot « agressivenegnnent du francgais. Il est amusant de
constater, dans The Oxford English Dictionary, qlee premier usage du terme
« agressiveness » apparait en 1859 dans la phrasé&ecure Europe from the insatiable
agressiveness of France ». En Allemand, les matgession » et « agressivitat » sont encore
plus récents. La plupart des dictionnaires ne igsagent pas. Le dictionnaire étymologique
Duden (1963) ne donne pas de date pour I'appariteor agression ». Il renseigne le 19eme
siecle pour « agressiv » et « Aggressor ». Le tewgressivitat » n’est pas cité. (VAN
RILLAER, 1988, P.12)

2. Les différentes définitions de I'agressivité
2.1. Etymologie

Le mot « agresser » dérive du latin « ad gratégyel signifie : marcher vers, marcher
contre ; entreprendre, interpeller. Le sens étygiglee ne suffit évidemment pas pour

définir un terme.(Ibid.)

2.2.Selon le grand dictionnaire Larousse

Tendance a attaquer lintégrité physique ou psyehid’un autre étre vivant ;
derriére cette définition simple se cache 'ambigimajeure de ce concept. A ce titre, la
dualité des traductions anglaises est intéress&mgeessiveness fait référence a une
agressivité positive, a la base du dynamisme gErdgala personnalité et des
comportements adaptatifs ; agressivité seraityimbsyme de combativité.
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Agressivity est un mot anglais tradli#gressivité dans son sens négatif
habituel. Cette distinction, dont on percoit leacdére arbitraire et subjectif, a le mérite
d’amener l'idée selon laquelle un comportement sgif@eut étre une tentative plus ou
moins réussie d’adaptation a | environnement etla@imple projection d’'une énergie
interne. (BLOCH et al, 1992)

2.3.Selon Laplanche et Pontalis

Dans leur vocabulaire de la psychanalysexpsiment de la fagon
suivante : « Agressivité : tendance ou ensembleigances qui s’'actualisent dans des
conduites réelles ou fantasmatiques, celles-cinvisanuire a autrui, le détruire, le
contraindre, I’numilier, etc. ». (Op.cit. 1988, B13

2.4.Selon Daniel Lagache

Dans son article sur I'agressivité(1960), défiraigtession comme « un
acte ou un passage a l'acte », dont le but estdauttion totale ou partielle, littérale ou
figurée d’'un objet ». Quant a I'agressivite, @t a I'agression ce que la disposition est
a l'acte. (Ibid.)

2.5.Selon Roger Fontaine

L’agressivité est a la fois une expression qui edeun sens commun et
un concept des sciences humaines et sociale. Rdldgressivité fait appel a un
jugement, qui intégre a la fois des faits réel etsysteme de valeur individuel et
collectif. Ce qui nous rappelle un relativisme iitgébvle, car méme en psychologie ; un
acte ne peut étre considéré comme agressif pourralssns que le scientifique
cherchera a identifier et a comprendre. Une diffiicde définir 'agressivité est relative
au multi formisme des manifestations agressivesl&liste de tous les comportements
agressifs ne peut étre dressée. Des chercheurse@i8S (1961) ont tenté de faire
une classification catégorique en intégrant desaatéristiques bipolaires de

l'agressivité (active vs passive) (physique vs a@)p (directe vs indirecte).

8
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BERKOWITZ (1993) propose une agressivité réactiagtion hostile en réponse a
une forte charge émotionnelle) et une agressiuvitientionnelle (il s’agit d’un
comportement prémédité, il apparait sans provocgti@alable de la part d’une autre
personne). ROGER FONTAINE nous donne une définitioonsensuelle de
'agressivité : « une relation agressive met enserun agresseur(ou un groupe
d’agresseurs) et une victime (ou un groupe demli Elle est nuisible moralement ou
physiquement a cette derniére ...La quasi-totdki® spécialistes ajoute que I'agresseur
doit avoir l'intention de nuire et que la victimeoitl en éprouver une souffrance

physique et / ou mentale ». (Fontaine, 2003, P9).

2.6.Selon les neurophysiologistes

P .Karli: spécialiste de I'étude desnportements agressifs, refuse d'utiliser le
terme agressivité : il dénonce : «le glissementasdique qui s’opére lorsqu’on passe
des manifestations d’agressivité (notion puremesdcdptive) aux manifestations de
'agressivité », celle-ci devenant une vision quplsitonicienne, une entité naturelle
universelle, source interne dont naitraient les portements d’agression. (BLOCH et
al, 1992)

2.7.Selon les psychanalystes

Tendance ou ensemble deateres qui s’actualisent dans des conduites réelles
ou fantasmatiques, celle-ci visant a nuire a aukeuilétruire, le contraindre, I'humilier,
etc. L’agression connait d’autres modalités quetie motrice violente et destructrice ;

il n'est aucune conduite aussi bien négative (refiassistance par exemple) que
positive, symbolique (ironie par exemple) qu’effeetent agie. La psychanalyse a
donné une importance croissance a l'agressivitéa emontrant a I'ceuvre trés tot dans
le développement du sujet et en soulignant le genpdexe de son union et sa désunion
avec la sexualité. Cette évolution des idées c@naivec la tentative de chercher a
I'agressivité un substrat pulsionnel unique et fomdntal dans la notion de pulsion de

mort.
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2.8.Selon les criminologues

Un comportement agressiftesjours le résultat d’'une rencontre entre deux
étres vivant dans une situation donnée, commentsbeaucoup étudié la notion de

passage a I'acte, schématisent cette rencontee aniére suivante :
Individu+situatior—Infraction+victime (passage a I'acte). (OP.cit, 2P9

Ce schéma résume bien les multipleeractions intervenant dans le

déclenchement et I'expression d’'une manifestatgressive.

3. Les différentes explications théoriques de I'agressté

3.1.L'approche psychanalytique

Freud a proposé deux modeéles sudsatsil’agressivité ; le premier, en 1905,
la considérait comme une réaction aux frustratiempéchant la satisfaction de désir
libidinal. Ultérieurement, notamment dans Malaiseglla civilisation (1929), il a mis
en avant ce qu’il désignait comme un instinct detr{tbanatos) complémentaire d’Eros
et dont le ressort ultime était 'autodestructienl@hdividu. Selon Freud, confrontée a
I'énergie libidinale, I'énergie propre a l'instinde mort serait dirigée vers autrui sous
forme d’agression, et permettrait ainsi a l'individa propre survie par l'intermédiaire
de l'agression d’autrui. Aujourd’hui, I'idée d’inaett de mort n’est plus jugée crédible
ni scientifiguement utile pour expliquer les condsidestructives. Bien que plusieurs
mécanismes ou phénomeénes lies a I'agression semeapparence proche de certains
concepts freudiens (déplacement, frustration-agness narcissisme, imputation
d’hostile), leur compréhension contemporaine fatdnomie de la psychanalyse.
L’approche freudienne n’a plus aujourd’hui sa pldeas la recherche scientifique sur
'agression, notamment du fait de I'impossibilit® procéder a un test empirique de ses

principales hypothéses. (Bégue, 2010).

3.2. La biologie de lI'agressivité

Les substrats neurologiques de I'agressivité sont pne partie au niveau de

’Amygdale et de I'Hippocampe dans le systeme liguigi, pour une partie au niveau de
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'Hypothalamus latéral dans le diencéphale. La skition de ces structures chez
plusieurs especes animales déclenche des compoteme menace et d’agression.
(Marcuel et al, 1997, P2).

Les recherches pharmacologiques s&reté sur I'identification du role des
neurotransmetteurs. Plusieurs études chez I'hnommmgvent une corrélation négative
entre le métabolisme de la sérotonine (5-hydroxipliacétique ou 5-HIAA) dans le
liquide céphalo-rachidien et le comportement agfreddne corrélation positive a
'égard du méthoxy-hydrox-phénylglycol, (MHPG) (rabBblite de la noradrénaline).
(Ibid.)

Brown et al. (1979) ont examiné un groupe de 2@mriés agressifs et ont démontré
gue le pourcentage du 5-HIAA et MHPG était plus bhasz les sujets trés impulsif.
Dans une autre étude, Lidberg et al (1985), oorilscomparé le taux de 5-HIAA chez
trois groupes d’individus, 16 hommes et inculpésodiicide, et 22 hommes auteurs
d’au moins une tentative de suicide et 36 sujet®igs. Le taux 5-HIAA était bas chez
les suicidant et chez les criminels. D’autres nEansmetteurs ont un role dans
'agressivité, comme la noradrénaline, la dopamite I'acétylcholine. Certains
neuroleptiques anti- dopaminergiques ont une acimmbitrice de I'agressivité.
D’autres substances peuvent induire des condugesssives (I'alcool, le café et la
drogue). (Ibid.).

s L’agressivité et I'héredité

Il'y a des recherches qui ont évoqués desdextgénétiques dans I'explication
del'agressivité. Mason et Frick (1994), par des ésueletretenues chez des jumeaux et
des enfants adoptés. On évoque I'existence d’uedadéréditaire et ce ci en évaluant
linfluence de I'hérédité par des statistiques. difficulté apparait quand il s’agit de
déterminer le support biologique de I'agressivid&l 1960, une idée se répond dans le
milieu scientifique américain que I'agressivité pait étre corrélée a un chromosome Y

surnumeéraire. Une idée infirmée par Karli (1996pr{taine, 2003, P.22)
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3.3.L’approche cognitiviste

Les théories dites cognitives esshykn décrypter dans les comportements
violents les processus internes qui interviennearisdle passage du stimulus a la
réponse comportementale violente. Il se dégageepitsspoints, comme lintention de
nuire, la violation d’'une norme, lintensité de paovocation et la recevabilité du

comportement.

¢ Les typologies de I'agression

Quatre classifications de la violence et de l'agrété se sont avérees

pertinentes. Elles vont étre présentées brieveptasttronologiquement.

La premiere classification (BUSS, 1P6daractérise l'agression par trois

dimensions qui sont en étroite relation et peugertombiner :

» Dimension active (la violence est exercée sur wlividu ou un objet) et/ou

dimension passive (la violence est subie par lame).

Niveau physique (la violence se traduit par despspules gestes .....) et/ou niveau

verbal (la violence se manifeste par des paroks pdovocations.....).

* Atteindre directe (la violence est dirigée et ekerde maniére ouverte et non

cachée) et/ou atteindre indirecte (la violencardbjée de maniere détourné).
La deuxieme classificationsffbach, 1964) distingue trois types d’agression :

* Hostile : qui vise a infliger une souffrance ouatuger du tort a autrui.
* Instrumentale : dont le but est non agressif, nogis constitue un moyen
d’atteindre un autre but.

» Expressive : qui ttmoigne d’'une volonté de s’expripar la violence.

La troisieme classification (Zelmann, 1978) canstiune réactualisation de la

précédente et se décline en trois points au saj&t diolence :

» Motivée par une condition désagréable : la violemp®ur objectif de réduire

ou d’échapper a une d’inconfort (colere ...).

12
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» Motivée par un facteur extérieur : la violence d¢ine un moyen d’atteindre

un autre but.

» Expressive : il s’agit d’une volonté de s’exprinpar la violence.

La derniere classification (Dodge et Coi®87) différencie deux formes

d’agression :

» Proactive : renvoyant a des actes violents conuoisécutivement a des

frustrations.

» Réactive : reflétant les conduites violentes l@ese situation provocante.

3.4La théorie sociocognitive

Le développement des conceptions tiogsi coincide avec I'étude de l'effet
de l'observation de la violence sur le comportemagtessif. Cette orientation
représente un véritable changement de positiomgpgoort aux modeéles classiques, les
propositions de Bandura (2003) ont un role cerdeals cette conception. D’aprés cet
auteur différents processus cognitifs interdépetsddaterminent I'apprentissage d’un

comportement observé. (Pahlavan, 2002, P.108).

4. L'agressivité en tant que trait de personnalité

Il est évident que tout en chacun est susceptblgéagir avec violence et
agressivité dans certains contextes sociaux. Mais e personnes se comportent
violement de facon systématique. Cette observatiomrante semble signifie que
'agressivité ne peut pas étre considérée commeecaractéristique psychologique et
comportementale plus ou moins présente chez teumdividus. Entre la personnalité
qui ne témoigne jamais ou que de fagcon occasianms manifestations hostiles et
celle chroniquement agressive, il existerait urgure. Les comportements agressifs se
définiraient alors comme des schémas ou des sanigtsits en mémoire a long terme
gue l'individu n’a pas appris a inhiber durant smfance et qui sont alors activés trés
fregquemment dans les situations sociales. Danadee cl'agressivité apparait comme
un trait de personnalité, c’est-a-dire comme unmpmsante dans la maniere dont

l'individu répond aux contextes sociaux. (Fonta@2@Q3, P, 18)
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Plus ou moins explicitement, la plupart des cheuch adoptent ce point de
vue. Les recherches tendent a comparer sur divatgeensions psychologiques
(traitement de linformation sociale, estime de, squotient intellectuel, trouble
attentionnel, etc.) un groupe qualifie de «nonesgif» a un groupe qualifié
« d'agressif ».La question méthodologique poséal'ésablir au-dela de quel seuil un
individu doit étre considéré comme agressif. Deolytfons sont adoptées : I'approche
catégorielle et 'approche dimensionnelle. (Ibid.)

La premiéere, catégorielle, est conforme a la ploog spécifiée par
I’Association américaine de psychiatrie (1994) qlans son Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Discorder (DSM-IV), explicite legifférents symptomes
caractéristique des nombreux syndromes psychiasidLe clinicien juge si oui ou non
un individu (enfant, adolescent ou adulte) témoigoe non d'un désordre
psychologique en fonction d’une liste de symptéowaportementaux. Si le nombre de
symptomes dépasse un nombre seuil fixé arbitramgmalors la personne est

considérée comme présentant le tableau cliniquédardre psychologique considéré.

La démarche catégorielle est surtout utilisée dansadre clinique. Dans la
plupart des recherches expérimentales, les auteaneptent une solution
dimensionnelle. L'individu est considéré agressifsiue son score a une échelle

d’agressivité dépasse un certain seuil statistiiopgearbitrairement.( Ibid.)

L’approche catégorielle et l'approche dimensiolemebnt comme point
commun de reposer sur I'établissement d’'un seuitraire, défini par le thérapeute
dans le premier cas et statistiquement dans leiglmex Ce type de démarche est
critiqué par certains chercheurs. Dans une recherchduite sous I'égide des autorités
canadiennes afin d’établir la prévalence des cotapmnts agressifs, Tremblay et
Willems (1999) ont proposé une technique statistiqui évite a avoir a déterminer
arbitrairement un seuil. U n rapproche est faitsawmix techniques catégorielles
dimensionnelles concernant les échelles comportedesn qui intégrent des

comportements disparates comptabilisés de la mémene. (Ibid.)
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5. Les facteurs déterminants I'agressivité

5.1.les facteurs individuels
Les facteurs individuels constituent les traits girsonnalité qui peuvent
pousser un individu a adopter du comportement niodel des conduites d’agression.
L’ensemble des recherches portant sur le sujetardent a connaitre que les passages
a I'acte agressifs sont liés a I'absence de pexg &la sanction encourue et a 'absence
(ou quasi-absence) de culpabilité, mais aussi afaingans la capacité de l'individu a

contrbler les événements et leurs conséquencésic(sz006, P,24)

Les individus emprisonnés ou motif d’actes violentde conduite agressive
présentent une estime de soi basse, un besoimffiensér par la violence, un sentiment
d’'insécurité et une violence liée a la positionle@der dans un groupe. La violence

devient ainsi un moyen privilégié d’atteindre cersabuts individuels.

Les criminels hautement violents sont généralerdentindividus caractérisés
par la passivité et excessivement inhibés, maisguii poussés a des actes violents a la

suite de provocations répétees et intenses. (lbid.)

Les caractéristiques individuelles liées au serpatrent que les hommes sont
souvent encouragés lorsqu’ils manifestent des caeypents agressifs physiquement.
Les femmes seraient moins agressives et transgresgemoins les interdits et les lois.

Cela résulterait d'une différence de seuil de tiée. (Ibid.)

5.2.Les facteurs situationnels

Les facteurs situationnels renvoient a la relatidnteraction qui excite entre
une victime et son agresseur. Le comportement ntioést considéré comme une
réponse-proportionnelle, supérieure ou inférieurdirdensité-, faisant suite a une
provocation verbale (insultes, menaces, dénigremeht ou physique (gestes,
coups....).
L’agression verbale entraine un comportement dssgoa d’autant plus violent que la
provocation émane d’'une personne estimée du swjebien lorsque la personne
ridiculise ou humilie le sujet devant autrui (Benktz). En effet, la présence de

spectateurs (actifs par leurs encouragements actid; ou passifs en qualité de
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témoins) peut avoir une influence sur le comportgmmlent. La présence de tiers, pris
comme point de référence par la pression effectivenaginée qu’ils dégagent, permet

au sujet de moduler et d’ajuster son comportement.

Enfin, les comportements violents sont souventifiis en tant qu’ordre
exécuté sous couvert d’'une autorité (armé, poligepermettant ainsi au sujet de se
déresponsabiliser de l'acte. Cependant, on poupeitser comme Milgram qu’il ne

s’agit que de loyauté envers un engagement corig@etnent. (Ibid.)

5.3.Les facteurs liés aux appartenances sociales

Les facteurs liés aux appartenances sociales emivai fait que tout individu
appartient a une structure sociale et que cerfmBesages a I'acte peuvent étre associés

a ces appartenances.

Il s’avere que les conduites agressives déperdiesentiment d’impunité qui
anime certains individus du fait de leur anonyni2¢. ce fait, 'appartenance a un
groupe tend a nourrir et a accentuer ce sentimenpdnité, et facilite les passages a
'acte : n’étant pas identifiable, l'individu nedeute pas les retours qui peuvent suivre

I'agression. (lbid.)

D’autre part, les individus qui ont le sentimergppbartenir a un groupe se
révelent plus violent et plus agressifs que lesvidds isolés. La notion de dilution de
responsabilité est proposée pour justifier ces civesl En effet, le passage a l'acte,
réalisé sous couvert de 'anonymat et a l'intéridun groupe, revient a se partager la
responsabilité du groupe. Cela diminue le sentird#ite responsable d’'un acte violent
individuellement.(lbid.)

L’'appartenance a un groupe engendre des compartenopposés lorsqu'il
s’agit de compétition ou de coopération. En etietoopération tend a unifier les liens
alors que la compétition vise I'installation dediilité, de I'agression et de stéréotypes
négatifs. (Ibid.)

L’appartenance a un groupe contribue a modeladiidu aux normes du

groupe et l'incite a jouer un réle social adapt& attentes des autres membres du
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groupe. De ce fait, I'individu qui ne se conformasau groupe subit des agressions plus
intenses et plus fréquentes qu’un individu qui pagiendrait pas du tout au groupe.
(Ibid.)
6. Le traitement d’agressivité
6.1.Le traitement médical

Outre les cas ou elle insiste dans une maladiehpyique avérée, qui a son
traitement propre, l'agressivité peut nécessiter,tant que telle, une intervention

thérapeutique. Celle-ci devra souvent associeg¢miffts niveaux d’action.

Les chimiothérapies peuvent avoir ici une plamg & fait justifié : certaines
situations d’urgence nécessitent un traitementtgguir des tranquillisants. Dans une
perspective plus préventive, des traitements samtenant utilisés de facon spécifique
comme agressivolytiques, l'efficacité des thymotagpurs (lithium-carbamazepine)
dans cette indication parait désormais établie. leCetles antidépresseurs
sérotoninergiques reste plus hypothétique. (BLOC#,e1992)

6.2.Le traitement psychologique
Difféerentes psychothérapies peuvent étre indiquéeles thérapies
comportementales permettent de modifier assez eapdt des comportements : les
thérapies analytiqgues offrent une appréhension glokale des mécanismes en jeu ;
mais la dimension relationnelle de probleme inaifwivilégier, dans toute la mesure du

possible, les prises en charge élargies (familigegroupe). (Ibid.)
Conclusion

On a ici une bonne illustration des différentesrfes d’agressivité. Ce que la

rendre difficile de I'étudier scientifiquement.
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Préambule :

Ce chapitre va étre une idée générale sur les ptmcke la prise de risque ou on
essayant de clarifier le multiformisme des man#tshs de la prise de risque.

1. Etymologie du terme risque

Le terme « risque » se rapporte étymologiquemeleiuX notions. La premiére vient
Latin resecare qui signifie « recouper », « séparer ». Le risquest ce qui tranche, c'est ce
qui coupe en cas d’échec, en cas d’erreur. Maisdpeedes risques c’est aussi se couper, se
séparer du connu, du cadre de sécurité dans laquslvivons, en se confrontant a un univers
inconnu. La seconde étymologie nous vient du gneahikhon, derhiza signifiant « racine ».

Celle-ci rattache le risque a l'originel et dan® wertaine mesure au spéculaire. En
s’exposant au risque, le sujet interpelle ses popessources, ses capacités physiques et
psychiques a affronter le danger encouru. La pilseisque selon ces deux étymologies
renvoie a la nécessité de s’extraire d’'un enviramer@ rassurant, protecteur pour affronter
délibérément un monde qui ne l'est pas, avec pbigctf de tester ses capacités (Abou
Dumontier, 2010)

2. Définitions de la prise de risque

La plupart des ouvrages de référence s’accorddafiair le risque comme un danger
gue l'on peut plus ou moins prévoir (Collard, 1998lichel & Muren-Simeoni, 2001). Se
risquer, c’'est s’aventurer, se hasarder. Maissigue est aussi rattaché tant a la dangerosité de
I'activité qu’aux conséquences négatives sur letdjgerte d’argent, accident, etc.). Certains
auteurs insistent sur le caractére social des dmsda risques. C'est le cas de Turner,
McClure et Pirozzo (2004) qui définissent ces catedu comme résultant soit d'un
comportement volitif socialement inacceptable, ades conséquences négatives en termes de
morbidité ou de mortalité lorsque les précautiomsont pas prises (abus de toxiques, vitesse
excessive, usage d’alcool au volant...), soit d'umportement socialement accepté dont le

danger est reconnu et valorisé (sports compéti#schutisme, etc.).

Par ailleurs, il est d’'usage courant de distindasrisques a court terme (risque létal

immédiat) des risques a long terme (risque |&fédrd).
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Dans le cas des activités a risques a court telesesomportements font intervenir
davantage la notion d’acte que dans le seconddgpésque. Ces actes s'inscrivent d’emblée
dans le registre somato-moteur; cela concerne wsifEment les risques physiques sportifs,
la prise de risque en véhicules motorisés, etcillsiagit d’'un « risque sanction », avec une
réversibilité limitée, I'alternative est immeédiatesi nous prenons I'exemple d’'un adolescent
en deux-roues motorisé qui dépasse la vitesseisgégosoit il arrive sain et sauf a destination
soit c'est I'accidentEn revanche, le risque a long terme ou risque rdiffénd compte du
danger potentiel qui ne survient généralement gus th répétition d'une activité. Ce type de

risque se retrouve surtout dans les conduites gooemation de substances psycho- actives.

En effet, dans la prise de toxiques, le risqueassint tout percu et défini par les
mécanismes psychiques et physiques de la dépeng@hittg

Par ailleurs, Michel, Purper-Ouakil et Muren-Simie(29006), distinguent le risque en
fonction de la participation de l'individu dans sactivité. Ce degré de participation du sujet

illustre précisément la notion de prise de risque.

Pour ces auteurs, la prise de risque se définitnoona participation active de
I'individu dans un comportement pouvant étre daeger C’est le sujet lui-méme qui choisit
de rechercher le danger au travers de certains abempents, dans la mesure ou celui-ci peut
étre une réponse a certains de ses besoins. Ltaspdiwationnel reste donc une dimension

importante dans le décryptage des conduites aasslbid.)

Pour Yates et Stone (1992) le risque se compose taits essentiels. Le premier
elément est la perte potentielle. Elle est défoamme la situation ou I'individu obtient un
résultat inférieur a un point de référence (uneéerpce personnelle passée, un contexte
donné, une référence sociale, un résultat a atteinyl et elle est mesurable et variable en
fonction de I'écart entre le résultat obtenu epdént de référence. Les conséquences de ces
pertes peuvent étre de différentes natures : fineg®; physiques, sociales, psychologiques,
etc. Le deuxieme ingrédient du risque concernegdiaifcation ou la valeur accordée par le
sujet a chacune des conséquences. Pour l'un, ungégquence sera jugée sans grande
importance alors que pour dautres, elle pourrg &wnsidérée comme une éventualité
inacceptable. Le troisieme et dernier élément dwgue est l'incertitude associée aux
conséquences. On parle de risque car les catégdeesonséquences, comme les

conséquences qui les composent, ne sont jamaiginest Parfois méme, le simple fait
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d’'ignorer quelles vont étre les catégories de opmseéces d'une option (comme la
consommation d’'OGM) peut-étre percu comme un risBo@r résumer, selon Yates et Stone
(1992), les traits essentiels du risque sont :

v les pertes potentielles

v la valeur ou les significations de ces pertes

v I'incertitude associée a ces pertes

Parce que la mesure des pertes potentielles eftuteurelatives aux références

choisies et aux domaines considérés, parce qu@diitance accordée aux pertes (gravité
percue) dépend de jugements de valeur et enfire mpre I'évaluation exacte des incertitudes
est difficile dans la pratique, I'appréciation dsgue— par le sujet ou I'observateur extérieur
est subjective. Parfois, les comportements a ris@agalement appelés comportements
problemes) sont définis par les psychologues owtefessionnels de la santé de maniére

contradictoire ou ambigue. (Ibid.)

En effet, les normes sociales pesent sur le atesxcriteres permettant d’apprécier les
pertes et sur la gravité percue des pertes. Coroateun chacun ne se conforme pas aux
mémes normes sociales, la définition d’'un compoet@na risque est par nature difficilement
consensuelle. Néanmoins, tout comportement a ripgué étre assimilé a la transgression
d’'une norme sociale (lbid.)

En termes probabilistes, le risque associé a ystero est a la fois la fréquence et

limportance estimées des pertes pour chacun desides considérés.

3. Les modeéles explicatifs du risque

Les cadres explicatifs du comportement ont étéldppés a 'origine dans le domaine
de la santé, dans le but d’aider les personne®pterddes comportements de prévention ou
de réduction des dommages physiques ou psychokgi@harron, 2005). Depuis, ils ont été
utilisés dans d’autres domaines que celui de lsaomme la sécurité routiere par exemple
(Beaulieu, 2002). Les modéeles du risque routieplas connus (Wilde, 1982 ; Naatanen &
Summala, 1976 ; Fuller, 1984 ; Van der Molen, 19863tulent que les individus adaptent
leurs comportements en fonction du risque percuaiticipé qu’ils comparent, selon les
modeles, au niveau de risque qu’ils jugent accéptab a I'absence de risque. Plusieurs
chercheurs s’intéressant particulierement a leeptis décision de I'individu dans un certain
type de comportements risqués, ont fourni des nesdig cognition sociale tels que le modéle
de croyance en la santé (HBM ; Rosenstock, 196& #téorie du comportement planifié
(TPB ; Ajzen, 1991). (Ibid.)
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Le modele HBM de Becker et Maiman (1975) postule Bengagement d’un individu dans
un comportement préventif (comportement de sastépaction de sa perception de la réalité
de la menace (appelée menace percue), des bérgdiges imputables au comportement de
santé et des obstacles percus a realiser ce ctammont. Les individus évaluent ['utilité
d’'une action et son colt et n'agissent qu'en cadbalance « codt-utilité » favorable. La
menace percue est issue du produit de deux vasiabtpendantes I'une de l'autre : la
gravité percue (ou sévérité percue) et la vulnétélpercue. Ces variables reprennent certains
traits du risque dégagés par Yates et Stone (1992)gravité percue se réfere a la
connaissance d’'un danger et a la valeur persongedide sujet accorde aux dommages issus
de ce danger. La vulnérabilité percue renvoie stiligation par le sujet de la probabilité des
dommages qu’il encourt. Dans le modele HBM, plusidacteurs influencent la construction
de la menace percue comme les variables démogregsh{§ge, sexe, ethnie...), les variables
sociopsychologiques (personnalité, classe soqméssions exercées par les pairs et groupe
de référence...) ou encore les incitations a l'actiocampagnes médiatiques, exemples,
conseils... Les incitations a l'action constituentfp@a des « moments catalytiques » qui
permettent un « déclic » ou le déclenchement d'acton. Si 'on souhaite calculer la
probabilité d’action pour un sujet ou un groupendividus, il faut prendre en compte la

menace percgue et les résultats de I'évaluationatilité. (Ibid.)

La théorie du comportement planifié est une extensie la théorie de I'action
raisonnée, la « TAR » de Azjen et Fishbein (19B&hbein & Ajzen, 1975). Dans l'approche
« TAR », l'intention comportementale est directemengendrée par l'attitude et la norme
subjective du sujet. L'attitude est déterminée lpaconcomitance des croyances quant aux
conséqguences attendues d’'un comportement donms eateurs personnelles accordées a ces
conséquences. La norme subjective provient de mearbitance des croyances quant aux
normes d’action en vigueur dans un groupe de néféret des valeurs personnelles accordées
a ces normes (motivation a se conformer). La TRBitaj comme variable supplémentaire
nécessaire a I'intention comportementale le semtindé&auto-efficacité mis en évidence par
Bandura (1977). L'idée est que le sujet développeintention comportementale s’il se croit
capable, a tort ou a raison, de réaliser I'actiomlicitement, le modele TPB situe l'intention
d’action dans un continuum développemental. Ent,efe sentiment d’auto-efficacité se
développe au cours d'un processus de maturatiorsidéaelle qui comporte 5 étapes
(Prochaska, DiClemente et Norcross, 1992) » : pyéacontemplation : I'individu n’envisage

en aucun cas d’agir, 2) la contemplation : le sefetisage d’agir, il commence a évaluer ses
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capacités d’action, 3) la préparation : le sujepsgpare a agir en fonction des évaluations
gu’il fait quant a ses possibilités d’action et awdsultats attendus, 4) l'action : le sujet
s’engage dans le comportement décidé, 5) la mainten: le sujet poursuit le comportement
jusqu’a I'obtention des résultats recherchés d@ethps nécessaire au maintien des résultats.
Le sujet passe progressivement d'une étape ad’gouairfois en oscillant entre deux étapes.
L’apparition de l'intention comportementale integmdrait entre les étapes 2 et 3.

L’application du modéle en 5 étapes a I'étude dmmpartement tabagique chez les fumeurs
permet mathématiquement de prédire les chancescgéssde I'arrét de la consommation de
cigarette (Noél, 1999). Il y a donc maturation @e&lécision, mais aucune étude n’a porté sur

le développement de cette maturation décisionaeke I'age.

Plusieurs études ont fourni un support pour cesatesdAjzen, 1988, 1991 ; Ajzen &
Fishbein, 1977, 1980; Armitage & Conner, 2000; EaylChaiken, 1993). Dans le domaine
de la psychologie du conducteur par exemple, dadtaés confirmant ces deux modeles ont
été trouvés pour un certain nombre de comportentéatsomobilistes (par ex : Manstead &
Baxter, 1992; Parker, Manstead, Stradling, ReajoBd&xter, 1992; Parker, Manstead et
Stradling, 1995) et de comportements de motocedliéx. Rutter, Quine, et Chesham, 1995).
(Ibid.)

4. Les concepts de risque et de comportements relatiéisix risques

Une synthese d'un tres large ensemble de travéaced'évolution des connaissances
internationales sur le concept de risque et sgesase9 (Assailly, 1990). Assailly présente a
guelles conditions la psychologie générale du ssagcidentel reprend ces modeles généraux
du risque, issus de la théorie de la décision. Ceroeux-ci ont été élaborés sur des enjeux
financiers, de nombreux auteurs se sont attacbéseaminer s'ils sont transposables au risque
accidentel, dont les enjeux procedent d'autresesrdt sont plus complexes. Il ne s'agit pas
seulement de gagner ou de perdre une somme, camji&sx peuvent étre multiples et parfois
tres complexes. Les travaux sur ce theme distirtgligars types d'enjeux (en référence aux
capitaux des décideurs: physiques, psychologigoesaux, éthiques...). Pour ce qui est de la
complexité, observons par exemple que les seutemtas physiques se déclinent sur un
continu qui va de la Iégéere blessure au décesefHaiaz, 2000)

Cet auteur rappelle que la psychologie opposefdpsahes « dispositionnelles », ou
le comportement de l'individu dépend surtout de ca@®ctéristiques individuelles, et les
approches « situationnelles », ou le contexte bestadéterminant. Les comportements des

individus s'organisent selon deux grands factews jouent en interaction: un facteur
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dispositionnel qui oppose des individus qui premrtsEs risques a d'autres qui n'en prennent
pas, et un facteur situationnel qui repose surrégmnses des individus a des besoins
immeédiats et & des opportunités. Ainsi, certaidévidus prennent des risques seulement dans
certains domaines ou en certaines circonstances...

Une spécificité du risque accidentel par rappodautres risques tient a ce que les
probabilités de tels événements rares sont évalméass précisément que dans le cadre du
jeu. Certains tiendraient méme pour nulle la prdbébd'avoir un accident. Tous les
individus n'évitent pas systématiquement les risgaertains vont méme les rechercher. En
effet, la prise de risque ne correspond pas foroéraeune évaluation rationnelle de ses
parametres, la subjectivité alors a I'ceuvre feratiamment intervenir I'optimisme ou l'espoir.
Dans le méme registre, il faut tenir compte dusbik conformité supérieure de soi, qui incite
une majorité d'individus a se croire plus apte uenoyenne a faire face a une situation
risquée (Codol, 1975) ou de l'illusion d'invulnéliéd a propos d'événement négatifs, mis en
évidence par des études de victimation (Perlof83)19Ces travaux sur le jugement de soi
sont utilisés en matiere de conduite (Delhomme5199n autre aspect de cette subjectivité
se manifesterait par lillusion d'un contrble dsqgtie, qui ferait priser davantage les risques

«volontaires» qu'« involontaires». (lbid.)

Par ailleurs, le concept d'« ancrage» qui renvola problématique générale de la
résistance au changement expliquerait que le coagiuige de la dangerosité d'une situation
en fonction de ses expeériences passées. D'aueseth sont alors sollicitées et d'autres

modeles du processus de décision proposés.

Les recherches, notamment en psychologie génératemontré que les attitudes,
aptitudes et comportements relatifs au risque m& pas uniformément répartis dans la
population. Il fallait donc étudier le sur-risque la prédisposition aux risques des divers
groupes sociaux, en particulier des jeunes hommesant trés surreprésentés parmi les
auteurs et victimes d'accidents. C'est I'objedifadpsychologie différentielle qui va s'attacher
a identifier des déterminants des comportementsifgpées a certains groupes (Assailly,
1990).

Centrées sur des approches plus «situationnellaspsychosociologie (Barjonnet,
1984), puis la sociologie de la circulation et desécurité routiere (Barjonnet, 1989) suivront
la méme démarche, en passant d'approches genéeiiant des déterminants sociaux a

des analyses différentielles, basées sur l'asgmtide rapports aux risques contrastés selon
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des caractéristiques sociales et professionn@bagonnet retrace ces évolutions a l'aide d'une
bréve revue bibliographique internationale, centsée des travaux qui ont réorienté les

démarches de recherche. (Ibid)

Ainsi, outre le fait que les conducteurs n'estimasd les divers risques de la méme
facon, tous ne les évitent pas systématiguementcdiséquence, de nombreux modeles
tentent de rendre compte de relations entre laugisgpbjectif» (ou risque réel), qui serait
estimé a partir de données concretes caractérigamtsituation donnée (essentiellement
cognitives), et le risque «subjectif» (ou risquecpg qui correspond a I'évaluation de cette
situation par un individu, opération présidant éwix d'un comportement (pour une
présentation générale, voir Saad, (1988). Tousrmeles proposent des moyens de réduire
I'écart entre risques «objectif» et «subjectif» gsli parfois important. En outre, ces modéles
du comportement prennent en considération certami/ations du conducteur par rapport
au risque. Deux conceptions différentes de cesvatiins sous-tendent I'utilisation de I'une
ou l'autre des deux familles de modeéles issues dieéorie de la décision, dont les grandes

lignes ont déja été présentées.

L'une considére que le conducteur vise & maintenimiveau de risque subjectif
constant, mais non nul, qui constituerait son niveldle de risque individuell0. C'est le
modele de I'hnoméostasie du risque (Wilde, 1976 Ig&Yi1982). Ce modele présente donc

'avantage de mieux tenir compte des complexitéesnau jour par les recherches.

L'autre suppose que tout individu cherche a cesqueniveau de risque subjectif tende
vers zéro. Trois modeles relevent de cette cormepiCelui du risque zéro (Naatanen,
Summala, 1976) s'applique a la perception du rismiied'accident, soit de sanction. Cette
perception serait généralement égale a zéro efuelte dépasserait un certain seuil, des
mécanismes de régulation seraient mis en ceuvre. d@suauteurs, ce seuil d'alerte serait
généralement trop élevé chez les conducteurscatrt'éntre un risque objectif qui n'est pas
nul et son évaluation subjective nulle n’expliquieles accidents. Il faudrait alors intervenir
pour qu'il n'y ait pas d'écart entre risque objeeti subjectifl2. Ensuite, le modele de
I'évitement de la menace (Fuller, 1984) critiquecempléte le précédent, puis élargit son
approche au contexte plus large des dangers palgedt I'environnement. Enfin, le modéle
hiérarchique du risque (Van der Molen, Boéttich€¥8@) pose le probleme de la planification

de l'activité et souligne le réle de la représemmatians cette planification. (Ibid)
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5. Perception du risque et prise de risque
Plusieurs auteurs ont tenté d’identifier les ddfés facteurs intervenant dans
I'évaluation du risque, et leur réle dans la pdgerisque. Parmi ces facteurs, on retrouve la
capacité de contrdle personnel, I'expérience dupmrteament, I'effet de groupe ainsi que
linformation sur les risques encourus. Ces fadeunt été repris et opérationnalisés sous

forme d’échelle de perception du risque (Abou Dutieon2010).

Parmi les théories examinant les liens entre pémeplu risque et prise de risque,
celle de Wilde (1988, 1992) postule I'existencenddeuil de risque préférentiel. Ce risque
préférentiel, qui serait dépendant du sujet lui-mége différencie du seuil de risque objectif
défini en termes de probabilité d’accident, de mildé. Selon cet auteur, qui a surtout étudié
les accidents routiers, il existe un ajustementeciat risque préférentiel du sujet, c'est-a-dire
le rapport qu’il fait entre les colts et les béoedi du comportement évalué, et le risque
objectif rattaché a l'activite. Chacun chercheraitréduire la dissonance entre ces deux
risques. Cette réduction, passant par une modditadlu comportement actuel du sujet,
entrainerait en retour une modulation du risquesdij et enfin du risque pergu. Ainsi,
certains individus auraient donc tendance a ada®srcomportements plus dangereux s'ils
percevaient un risque objectif inférieur a leuraaiu de risque préféerentiélbid.)

L’équipe de Slovic (1979) postule I'existence deontinuum reliant de fagon inverse
la perception des bénéfices et des risques. Datts perspective, plus I'activité s’avere
risquée plus les bénéfices ne sont faibles. Lagyzation a une activité a risque serait ainsi
proportionnelle a la perception des bénéfices.hkRistf et ses collegues (1978) ont été les
premiers a avoir montré cette relation. Leur étndmtre que les personnes estimant que les
boissons alcoolisées et le tabac n’apportent pasdéfices ont tendance a les juger comme
dangereuses. Une étude plus récente de Perdei®@n) (Balisée aupres de 444 adultes a
recherché I'existence de cette relation risqueffiémélans la pratique d’activités sportives a
risque. Les résultats de cette étude ont montrélajymarticipation aux activités sportives
dangereuses (plongée sous-marine ; saut a I'dlastigscalade, etc.) était, elle aussi, reliée
directement a la perception des bénéfices alorsligLétait inversement liée a la perception
des risques. La tolérance aux risques voire I'adoptle comportements dangereux serait

beaucoup plus élevée lorsque les bénéfices attemtismportants. (Ibid.)

La perception de risque peut aussi étre influergael'imagination et la mémoire

(Slovic et al. 1979). Un souvenir peut en effetamier une connotation affective a une activité
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et ainsi modifier la perception des risques quisloint associés. De méme, la perception du
risque passe également par I'évaluation de sesgu@ptitudes a pratiquer cette activité.
Parmi les autres facteurs qui influencent la paroemlu risque, nous pouvons citer 'age et le
sexe. En effet, 'dge semble étre un facteur datemmt dans I'évaluation du risque; certaines
études ont montré que les personnes agées |biugtti une plus grande intensite, et sont plus
prudents que les jeunes. Une étude américainernie&da perception du risque selon I'age
(Otani et coll., 1992) a partir d’'un échantillon 888 adultes adgés de 18 a 85 ans. Les
personnes agées ont une perception des risquesggnde que celle des jeunes et ont
tendance a moins enfreindre les regles de sécugtrésultats ont aussi montré d’'une part
gue la perception des risques peut étre altérééepaiveau de familiarité avec I'activité et
d’autre part que le sexe apparait aussi comme atadaimportant, les femmes estimant plus
fortement les risques que les hommes. De mémerélmdtats de Byrnes et al. (1999)
montrent une perception du risque plus faible et plus grande prise de risque chez les
participants males. Cependant, pour certains dasa(par exemple, la prise de risque
intellectuelle ou physique) les difféerences de cortgments liées au sexe étaient plus

marquées que pour d’autres (par exemple, fuméij. ]l

6. Les comportements risqués et la conduite percue cone une situation de

compétition

6.1. La conduite : une situation de compétition entre usgers

Salter et Carthy (1993) estiment qu'il est Iégitidegpprehender la route en tant que territoire,
et de considérer que le risque vient de la competitui en résulte entre les différents
usagers. On peut assimiler le comportement du a@tedua une compétition avec les autres
usagers, tout en se conformant a une hiérarchidicikepde regles et de facteurs de
domination. Les zones a risque sont typiqguementzdess ou le conducteur est subordonné a
un trafic dominant et ou il doit donc se préparg@réndre des manceuvres d'évitement. Il n'a
pas la priorité de passage. Le risque correspond dd'incertitude relative au comportement
des autres usagers quant au droit de passage.ntiaatmn vient donc du pouvoir de céder
ou non le passage. Cette perspective n'est vatpleledans la mesure ou les autres usagers
peuvent constituer une menace. C'est pourquoingis ou des conflits potentiels avec les
piétons peuvent se produire ne sont pas considéigque par les automobilistes. Les piétons
ne devraient alors pas oublier la place précairésqaccupent dans la hiérarchie des

automobilistes.
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Le risque refléte donc la hiérarchie de dominagatre les différents conducteurs, et
méme entre tous les usagers. La comparaison aveogportements animaux ne semble pas
s'arréter la : en effet, les conducteurs peuveretale faire croire aux autres qu'ils disposent
d'une position plus élevée dans la hiérarchie geie oqu'ils occupent réellement en
entreprenant des manceuvres d'intimidation...Cesque I'on observe frequemment entre
piétons et automobilistes, les automobilistes &einsouvent au dernier moment, essayant
ainsi de dissuader les piétons de traverser, nogrndans les endroits ou les priorités ne sont
pas clairement établies (absence de feu rougee..)isque de la situation est donc supporté
par l'usager le moins bien placé dans la hiérar@uevent le piéton). La solution a ce genre
de comportements serait de clarifier encore dagenites priorités afin d'éviter les conflits, si
tous les usagers acceptent de se conformer awesramg qui est loin d'étre évident. (Charbit,
1997)

6.2.La rage de conduire

La plupart des automobilistes étudiés par Join®%)lnt été impliqués dans des
incidents dus a la rage de conduire, (road ragefbo6des conducteurs interrogés admettent
perdre leur sang froid au volant. Les formes las mlourantes de rage sont les queues de
poissons (62%), les appels de phares (59 %), Iseg®bscénes (45 %), les obstructions
délibérées d'autres véhicules (21 %) et les insulerbales (16 %). Seulement 1 % des
conducteurs interrogés ont été victimes de violenphysiques de la part d'autres
automobilistes. 54 % des femmes reconnaissent amoaomportement de conduite agressif
contre 64 % des hommes. Les incidents imputablasage de conduire entre automobilistes
et cyclistes sont connus depuis longtemps. La géisation de ces phénoménes aux relations
entre automobilistes est plus récente. La théogid'rdbméostasie de risque permet, selon
Reinhard-Rutland (1996) d'apporter des explicatemes comportements : I'amélioration de

la sécurité des voitures encouragerait la prisesgee. (Ibid.)

Conclusion
Nous avons tenté dans ce chapitre de centraliséesdéfinitions de la prise de risque
et aussi des études qui ont été mené sur ce sujstle but de découvrir la corrélation entre

cette prise de risque et les accidents routiers.
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Préambule

Avant d’entamer notre travail, nous avant jugeras8aire de définir quelques

concepts clés relatifs a notre chapitre qui eshdesdents de la circulation.

1. L’accident de la circulation

Un accident de la circulation (ou accident surda\publique : AVP) est un choc qui
a lieu sur le réseau routier entre un engin roylamiomobile, moto, vélo, etc.) et toute autre
chose ou personne et qui engendre des blessuresrasnet/ou des dégats matériels. De
nombreux facteurs contribuent aux risques de daflielle que type de véhicule, la vitesse de
circulation, I'environnement routier, I'expériende conducteur, le sexe mais aussi son

comportement et son état physique. Wikipedia

Selon l'organisation mondiale de la santé (OMS)¢cdident de la route est défini
comme tout accident qui s’est produit sur une rauteerte a la circulation des usagers de la
route dans lequel, au moins un véhicule en mouveresh impliqué et provoqué des
dommages corporels et/ou matériels. Les usagetsiesrcomposants parmi d’autres, du flux
du trafic ? lls peuvent étre soit une personne pratégée comme le piéton ou le passager
d’'un véhicule a deux roues, soit une personneegést comme le conducteur ou le passager

d’un véhicule a moteur. (Masmoudi, 2004, P5)

Selon le ministere francgais de I'équipemens;’algit des accidents corporels de

la circulation routiere.ils doivent survenir, comiagapportant Vallin et Chesnais :

v' Sur la voie publique.

v Impliquer au moins un véhicule (plus les animaux).

Provoquer un traumatisme corporel nécessitantaiteinent médical avec ou sans
hospitalisation. (Abdou Aziz Sow, 2005)

Selon Wallon, un accident arrive larfgse crée un déséquilibre entre le potentiel de
'organisme et les exigences de I'environnementp&entiel peut étre insuffisant par rapport
a l'environnement normal ou exceptionnel (acciddat la circulation) ou une situation
inhabituelle. (Ibid.)
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Les données se rapportant aux acadanluent : les collisions entre véhicule, entre
véhicules et cyclistes ou motocyclistes, entre adlRi et piétons, entre véhicules et animaux,
entre véhicule et obstacles fixe. Cette définitiodut aussi en principe les accidents des

véhicules seuls ou des cyclistes seuls ou des puistes seuls.

« L’accident est un événement au cours duquel umnulge est causé a une
personne ou a un bien matériel, impliquant ou cpasé&in véhicule routier en mouvement, et

survenant sur tout chemin ou terrain, I'accidenttp@pliquer plus d’'un véhicule routier ».

Cette définition sert a distinguer entre les aauislequi entrainent des dégats
matériels aux véhicules ainsi que des dégats hemnaiimui ont pour origine d’autres facteurs
a part les accidents de la route (incendie, séetmg (Op.cit, Masmoudi. P.5)

2. Types d'accidents de la route

Il existe deux types d’accidents de la route :desidents matériels et les accidents

corporels.
2.1. Les accidents corporels

Ce sont des accidents qui se manifestent paratamdges corporels (blessés, tués).
Il peut s’agir d'un accident de piéton ou d’'un aexit entre deux veéhicules. Un accident

corporel est un accident qui :

» S’est produit sur une route ou sur une rue ou\geftgecirculation publique ou y
fut son origine.
* A provoqué au moins une victime. (Ibid.)

2.2.Accidents matériels

Les accidents matériels sont ceux se rapportara én@me définition des
accidents et qui n'ont pas eu pour conséquenceridéses tuées ou blessées mais qui se
manifestent seulement par des dommages matériétgat(dnatériels) enregistrés sur les

veéhicules, les équipements, l'infrastructure oudautre construction. (Ibid.)
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3.Les causes des accidents de la route

Les accidents de la route résultent de la commnage multiples facteurs: la
puissance et la conception des véhicules, leurdétddnctionnement, la qualité des voies de
circulation, les conditions climatiques, la réglertaion et la facon dont elle est imposée sont
autant de déterminants qui sont a mettre en pkraliéeec I'état de santé mais aussi avec les
valeurs, les attitudes et les comportements deduoteurs (le facteur humain). (Rumar,
2002)

En général, les accidents de la route ont pourin@igrois facteurs principaux,
homme, véhicule et environnement. lls sont le tasul'un dysfonctionnement du systéme

homme/véhicule et environnement. (OMS, 2004)

Chacune des composantes de ce systeme contribauesurvienance des accidents
mais il est nécessaire d’insister sur la prépomaéradu facteur humain. Plusieurs études
approfondies des accidents identifient 'erreur hima comme une des composantes causales
les plus importantes dans la majorité des accidédsce fait, le probleme de l'insécurité
routiére est complexe. Pour y remédier, il est sgmiee d’agir en méme temps sur les trois
facteurs fondamentaux : l'usager de la route, lhickde et I'environnement routier. La

négligence de I'un de ces facteurs conduit inéhletaent a I'échec.

3.1.Causes liees aux facteurs humains
Les causes liées aux facteurs humains sont en eceldeux :
3.1.1.L'inobservation du code de la route
Elle regroupe certaines fautes ou imprudences, ésespar le conducteur :

v' Refus de priorité

v/ Stationnement dangereux

v' Eclairage défectueux

v Fautes personnelles de conduite

En Algérie la majorité des conducteurs estime guédde de la route limite leur liberté
individuelle. Les statistiques sont effarantes, reisantes. Une étude du département de

sociologie et des sciences humaines de l'univeddtéBouzaréalrévele que 70%des
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Algériens ne respectent pas spontanément le nouCeale de la route et ajoute, apres
évaluation d'un certain nombre d'interviewés dansddre de cette enquéte, que 68% des
algériens ne tiennent pas seérieusement compte dsiglalisation routiére, voire la
transgressent violemment en l'absence d'un agehordee. Puisque la méme étude ajoute
gue 72% des automobilistes algériens questionhésitént pas a commettre sciemment une
infraction au Code de la route lorsque l'occaseopdrmet .Les auteurs de cette enquéte qui a
concerné une centaine de conducteurs font saveit'ggager de la route a une propension a
confondre espace public et espace privé puisqiitisee dernier s'engage sur la chausseée, il
la considére comme sa propriété et ne fait preevpaitage de cet espace commun qu'est la

route. (Lewhe Mahugnon et Zemmour ,2009)
3.1.2. Conduite sans permis de conduire

Selon la DGTT, les difficultés liées a I'obtentidn permis de conduire ont donné
naissance a des circuits paralleles de délivrahest. difficile d'estimer le nombre de faux
permis en circulation dans la ville de Cotonou. @e méme maniére, beaucoup de
conducteurs circulent sans permis de conduire @u pvssedent méme pas, ignorant que, le

défaut du permis constitue un délit puni par leecpénal. (Ibid.)

3.1.3.alcool et drogues au volant

Il ressort d'une étude de contrdle réalisée au igachen 1964 connue sous le nom
d'étude de Grand Rapid que les conducteurs quertvednsommeé de l'alcool risquaient plus
d'étre impligués dans une collision que ceux genmnt pas consommeé, et que ce risque
augmentait rapidement avec l'alcoolémie. Ces m#sulbnt alors servi de base dans de
nombreux pays du monde pour fixer les limites légale I'alcoolémie et du taux d'alcool
dans I'haleine qui est généralement de 0 ,8 Gfdkffet, des enquétes menées dans les pays a
faible revenu sur les conducteurs, il ressort (b 8t 69% des conducteurs tués au volant et
prés de 8% et 29% de conducteurs impliqués damscident non mortel avaient consomme
de l'alcool.Peden et al (1996) conclurent qu'en Afrique du $altool intervient pour 29%
des cas ou les conducteurs sont blessés et dasgdpld7% des cas ou les conducteurs
meurent des suites d'une collision. (lbid.)

L’alcool et la drogue se retrouvent dans tousypss d’accidents. L'ONISR annonce
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Un taux moyen de positivité de 30,4% pour I'alceal 2010. Il y aurait donc environ 30%
des accidents mortels ou la présence de l'alcoétéadétectée sur au moins l'un des
conducteurs. (MinocSynthese des travaux d’analyse des accidents makeelannée 2011,
2012)

L’alcool au volant est I'une des principales cautescidents dans le nombreux pays,
I'alcool est a I'origine, en plus des accidents ériats, d’accidents corporels. Les principales
conséquences de l'alcoolisme, concernant les ausidsont essentiellement les erreurs de
perception et les erreurs de décision. Suivantpkegs, la limite supérieure, en gramme
d’alcool dans un litre de sang tolérée pour la ciedd’'un véhicule a moteur ne doit pas
dépasser 0,10 grammes /litre. (Masmoudi, la vi#aoutiere, 2004).

Si le r6le de l'alcool dans la genése des acciddetda route est connu depuis
plusieurs décennies et a abouti a des mesuredaldgs aujourd’hui séveres, force est de
constater que le réle accidentogene des drogumtesl est encore peu connu du grand public,
principalement du fait du manque actuel de moyégaux et du développement encore limité
des techniques de dépistage. Le role de nombreulicaments est également fortement
suspecté et des progres restent a faire pour demieur role dans les accidents. Les risques
liés a la consommation de drogues Au plan épid@yique, il apparait que I'alcool reste la
principale cause d'accidents graves ou mortelsrdeB0 et 50 % selon les études). La
présence de drogues illicites est retrouvee, debBtudes francaises et étrangeres, dans 10 a
18 % des cas. Une étude nationale, menée dandrke da dépistage de drogues illicites chez
les conducteurs impliqués dans un accident magtlen cours. Toutefois, toutes les études
menées a I'étranger depuis plus de quinze anséwdé que 6 a 15 % des conducteurs
accidentés étaient sous l'influence de droguestds dans des pays dont les caractéristiques
socio-eéconomiques et les modes de vie sont vaikingtre. (Mercier-Guyon, 2002)

Les études expérimentales ont prouveé que l'alcgiblidadeux niveaux sur la conduite :

v D'une part, en allongeant les temps de réactioreretdiminuant
I'attention,

v' D’autre part, en modifiant le comportement avec prise de risques
excessive, cela dés le taux 0,20 g/l

Le r6le de I'alcool dans les collisions est beapcplus important que celui de toute
autre drogue ; mais les médicaments et les droguesnt une incidence sur le systéme
nerveux central peuvent amoindrir les facultés dasducteurs ; Toutefois on comprend
beaucoup moins bien les conséquences des médicaatates drogues a usage récreéatif sur

la conduite et leur rble dans les collisions quexcde I'alcool, surtout dans les pays a faible
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ou a moyen revenu. Il n'est pas aisé d'établirele éntre les doses de médicaments ou de
drogues et le risque accru de collision. Il ess ttéficile a cause de divers problémes, dont
ceux qui suivent, d'analyser la relation entredeses de médicaments ou de drogues, qu'elle
gu'en soit la quantification et la sécurité rodigOP.CIT)

Le probleme principal de I'alcool au volant, engpbes aspects pathologiques,
est du a la méconnaissance des risques encouro® aréprésence d’'une alcoolémie Iégére
ou moyenne. Cette méconnaissance du risque estitennt sous-estimation du risque : le
plus difficile n’est pas de renoncer a boire, ngigout de renoncer a conduire aprés avoir bu
du l'alcool. Tout le prObléme réside dans la cra@gardu conducteur en ses capacités
d’autocontrdle. En France, on peut lire sur desipanx publicitaires « boire ou conduire, il
faut choisir !», car toute les fonctions motricesnsorielles et cognitives sont atteintes a partir

d’un certain seuil d'alcoolémie.

Pour I'ensemble des conducteurs, le risque d’antddeommence a augmenter
sensiblement lorsque 'alcoolémie atteint 0,04 gsdiéhalene. Si la limite de I'alcoolémie est
de 0,10 g, le risque d’accidents sera trois fagésieur a celui encouru avec une limite de
0,04g dans I'halene. Par conséquent, les condgctpirconsomment de I'alcool mettent en
danger les piétons et les passagers de deux rantesisges. (OMS, Rapport Mondial sur la

prévention des Traumatismes dus aux accidents@ecldation, 2004).

3.1.4 La vitesse

La vitesse des véhicules motorisés est au coeurnthleme des accidents de la route
entrainant des blessurddle influe a la fois sur les risques et sur lessgquences des
accidentsLa vitesse a un effet négatif exponentiel sur tugéé au fur et a mesure qu'elle
augmente, le nombre d'accident et la gravité desrtatismes augmentent aussi. Des études
montrent que plus la vitesse d'impact est élevé Iplrisque de blessures grave ou mortelles
grandit .Quantité d'éléments démontent qu'il exasie relation importante entre la vitesse
moyenne et les accidenftEWHE MAHUGNON ET ZEMMOUR ,2009)

La vitesse est considérée comme «le deuxiemesufat® plus important apres
l'alcool pour la survenue des collisions ». Unees#fe excessive ou inappropriée aux
circonstances est l'un des facteurs majeurs deséldarité routiere. Des faits et des

constatations en apportent la preuve. Les objextsmuvent entendues viennent soit d'une

35



Chapitre IV Les accidents de circulation

méconnaissance des données disponibles sur le eaddrcidents qui ont comme cause
I'excés de vitesse ; soit de I'utilisation d’argumetion subjectives tenant a la conviction des
personnes qui les formulent et issue le plus sdweteur seule expérience personnelle et ne

prenant pas en compte les impératifs de 'util@atollective des routes.

Toutes les expériences montrent que les limitatdmsgitesse améliorent la sécurité
routiere. Les expériences vécues dans les paysopg@ées ont démontré qu’'a chaque fois
que des limitations de vitesse aient été instaurékes ont toujours considérablement
amélioré la sécurité routiere. C’est la cas d’unaie nombre du pays comme I'Allemagne en
1975 : limitation de la vitesse a 100 km/h sur eguaux Etats —Unis : diminution de la vitesse
sur autoroute de 16 km/h en 1974 ; en France lactiéxh de vitesse moyenne de I'ordre de
10 km/h en 1970 et en Suisse, une expérimentaéida teéduction des vitesses limites en ville
de 60 a 50 km/h en 1982, toutes ces expérienceédaction de vitesse ont conduit

respectivement a :

v La réduction du nombre d’accidents de 8% et de la
gravité des accidents de 20% sur les routes hors
agglomération en Allemagne ;

v' Baisse du nombre de tués de 11% (soit un gain de
6000 tués annuellement) aux Etats-Unis ;

v' Un gain de sécurité, le nombre de tués a diminué de
31% en France ;

v Les accidents constatés ont diminué de 9 ,3% en
Suisse. (Namias, vitesse et sécurité routiere, P47)

Chaque fois que des limitations de vitesse précéuarmhfixées aient été relevées, on
a constaté une aggravation de linsécurité routidre’exemple des Etats-Unis qui ont
autorisé l'augmentation de la vitesse moyenne ae/ 3ka eu pour effet un accroissement de

18% du nombre de tués.

L’OMS a montré I'incidence de la vitesse sur lesidents et les blessures qui en

résultent comme suit :

v" Une augmentation de la vitesse de 1km /h est @&sacune
augmentation de 3% du risque d’accidents avecuness
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v" Pour les occupants d’une voiture accidentée a ilasse de
80km /h, la probabilité de déces est 20 fois sepéei a ce
gu’elle aurait été a 32km /h.

v' Les piétons ont 90% de chance de survivre a urisioal
avec une voiture lancée a 30km /h ou moins.

v' La probabilité gu’'un piéton soit tué est multiplipar huit
lorsque la vitesse passe de 30km/h a 50km/h (ONI&})2

3.1.5.L’expérience et I'dge du conducteur

L’age des conducteurs est un facteur important tessirvenance des accidents de la
route. Les statistigues au niveau international tneoh que les jeunes conducteurs sont
impliqués dans la plupart des accidents de la raiegte fréquence d'implication s’explique
par leur disponibilité a prendre des risques gsiidenduisent a adopter des comportements

excessifs ou agressifs. (Stacey et al, 2006)

Selon des études faites dans les pays développ®dste une relation étroite entre
'inexpérience du conducteur et la probabilité cdurollision avec un autre véhicule ou un
piéton (survenance d’accident). Les conducteurstayae longue expérience sont beaucoup
plus en sécurité que les conducteurs inexpérimehtésonduite de I'automobile est une
technique s’apprend et qui comme toute autre tegclenine peut se conserver que par une
pratiqgue réguliere. L'expérience a un impact direagt la sécurité des conducteurs et des
autres usagers (piétons, cyclistes, etc.). |l resks études réalisées dans les pays développés
qgue « les risques sont particulierement élevés grend premiere année qui suit I'obtention

du permis de conduire ». (Ibid.)

3.1.6.La fatigue du conducteur

La fatigue ou la somnolence peuvent étre asso@eebvers facteurs ; certains
concernent la circulation routiére, comme la cotedaur de longues distances, le manque de
sommeil et la perturbation des rythmes circadiBiféérents groupes de personnes présentent

des risques élevés.

v Les jeunes agés de 16 a 29ans surtout les hommes.
v’ Les travailleurs de quarts surtout au niveau dewau les ouvriers exercent

24 sur 24h.Pour ces employer le sommeil est pe¥tpap un travail de nuit ou
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par des heures de travail longues et irréguli§gtdSWHE MAHUGNON ET
ZEMMOUR ,2009)

3.1.7.L'état psychologique et physique du conducteur

L'état psychologique et physique est chez les wttedrs I'un des parametres
essentiels dont les fluctuations régissent l'adslfitaa la conduite. Pour la psychologie du
conducteur]l apparait que l'automobiliste, une fois dans sahine, vit un fantasme qui le

place au-dessus des autres en lui assuraninmmité absolue.

Quant a l'état physique, la conduite d'engins peffott physique et l'attention
soutenue qu'elle nécessite, réclame obligatoirehefiindividu une certaine aptitude dont la

carence sera génératrice d'accident.

Une étude en Californie a décelé 24% d'automobilesbormalement sensible a
I'éblouissement. En effet les conséquences d'uise épileptique ou celle d'une simple

lipothymie surprenant un automobiliste a son votamit dangereuses pour la conduite. (Ibid.)

3.1.8.L'imprudence des piétons

Les piétons sont tres mobiles et changent faciléren direction, ils cherchent, a
priori, le chemin le plus direct, donc leur comgonent est en grande partie déterminé par
leurs motifs qui peuvent étre variés. Autremenf ldis pieétons sont imprudents dans leurs

déplacements, ce qui augmente le risque d’expaositix accidents.

En plus des causes intrinséques et des comporterden piétons, d’autres facteurs
influent sur les accidents des piétons, du fait gams les pays a faible revenus, les
ameénagements pour piétons sont rudimentaires, nsauvigibilité dans les rues et mauvaise
connaissances de la sécurité routiere de la paripaons . D’apres une étude menée en
Jordanie, prés de la moitié des enfants travesam regarder si des véhicules arrivent, que
ce soit avant de traverser ou en traversant. (Kange04)

3.1.9.L utilisation du téléphone dans le véhicule

Dans beaucoup de pays, le nombre de téléphonegnaeaté rapidement. L'usage du
téléphone peut nuire a la conduite autant sur d& physique qu'en ce qui concerne les
perceptions et la prise de décision .En composamuméro, le conducteur n'est plus attentif
a la route. D'apres les résultats des études dlistlaction et la charge mentale, le temps de
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réaction des conducteurs qui utilisent le téléphameolant augmente de 0 ,5 a 1L%bisage

du téléphone portable au volant constitue une ehadditionnelle qui vient corrompre
l'attention requise du conducteur en circulation aSsez souvent les risques liés a cette
activité sont contestés, c'est parce que l'usagmdable au volant n'entraine pas toujours des
perturbations visibles telles que la modificatioa k& vitesse, les déviations notoires de
trajectoire etc. Mais on note plutdt une certaix@€& du regard. En effet, tres souvent les
conducteurs, portable au volant adoptent parfoms sen rendre compte un regard droit
devant. Ce qui réduit sensiblement la frequenceemoy de changement de regard. Par
conséquent, le conducteur surveillera mal son chdemnision périphérique. Les coups d'oeil
sur le tableau de bord ne sont plus réguliers.étiodle également de cette activité une
augmentation du temps de réaction du conducteurs€dangereuse car pour s'assurer du
niveau de concentration du conducteur, le tested®pnance le plus usité est celui du temps
de réaction .C'est a dire le temps que met un aedu pour réagir face a un obstacle
soudain. Or, plus ce temps s'allonge et plus lelecteur est rapproché de l'accident. Toutes
ces réalités montrent a I'évidence qu'il y a coitipdtentre les deux taches (conduire et
téléphoner).Téléphoner en conduisant, on peuiritedf, constitue un facteur de risque pour
le conducteur. (OP.CIT)

3.2. Les causes liées a la route et a son environnement

Nous allons ici nousntéresser plutdt a I'environnement car I'étudeéheau routier
dans son ensemble a déja été exposeée. Les stasstigncaises (Prof SICARD) accordent
une incidence infime de 1.6% a la route et a sofir@mement dans la genese des accidents
de la voie publique. (Masmouli, 2003)

Ce pourcentage doit étre notablement majoré enutecancerne notre pays ou
certaines routes créées depuis trop longtempsgépendent plus aux criteres de seécurité
exigeés et doivent étre retracées.

On remarque souvent que les accidents sont dus:

- Au mauvais aménagement des croisements et deteamEnts.

- Aux virages dangereux.

- Aux obstacles mobiles (animaux en divagation ibiegs). (Ibid.)
4. Les infrastructures routiéres

Les accidents de la circulation ne sont pas répartiformément sur I'ensemble du
réseau routier .lls se produisent par grappes aémen endroits sur certains trongons de

routes ou un peu partout, notamment dans les quarSocialement défavorisés. Les
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techniques routieres peuvent sensiblement aide¥daire la fréquence et la gravité des
accidents. Mais elles peuvent aussi contribuer alisions .Le réseau routier influence le

risque de collision parce qu'il détermine la faglamt les usagers de la route percgoivent leur
environnement et leur indigue au moyen de sigriadiseet de contrdles routiers ce qu'ils

devraient faire .Quant aux travaux de Promisin@{3@t Kandela (1993jls ont mis l'accent

sur les défauts de conception de la route seloactddents de la route.

L'état des infrastructures routiéres justifie égedat le phénomene des accidents de la
route au Bénin. Au Bénin, les chaussées sont exigilene peuvent supporter un trafic
croissant. Le parc automobile est passé de 1118P@5 a 11901 en 1996, et de 15058 en
1997 a 32482 en 2001 .On estime aujourd’'hui a ggu$500000 le nombre d'engins a deux
roues et a plus de 300000 le nombre de voituresirenlation dans tout le pays. On note
egalement l'insuffisance des feux tricolores surtausens giratoires, et a l'intersection des
voies secondaires. Il y a également peu de panndauwsignalisation sur les voies et aux
abords immédiats des écoles. A ce niveau, il faprtaer que le développement de la filiere
d'exportation des ferrailles, fait que les panneaex signalisation sont volés par les
populations pour étre transformées en ustensilesudine par les forgerons ou revendus au
exportateurs de métaux. Il est & noter aussi ladoxe de la circulation routiére au Benin :
lorsque les usagers disposent d'infrastructureséres avec un niveau élevé de service, ils
développent des comportements d'insécurité. Les aedpoules et aussi les trous creuseés et
non bouchés par la SBEE, la SONEB, ou Bénin Téléeaworisent dans une grande mesure
les accidents de la route au Benin. (LEWHE MAHUGNENZEMMOUR ,2009)

4.3, Les causes liées au véhicule

Le National Safety Council des USA estime a 2/5nkembre des vehicules
potentiellement dangereux. Si les progres techsiqoet réduit le nombre d'accident
imputable aux vices de fabrication et augmenté iiablement la sécurité des usagers des
véhicules modernes, ils n'ont pas encore réussiindnaer les vices imputables au

vieillissement des machines.

L es causes liées au véhicule occupent une ptatedgligeable dans la survenue des
accidents. Des statistiques Nord américaine (Nakibhighway Trafic Safety Administration)
et francaise (Prof SICARD) évaluent a 7% le nontaecident de la voie publique imputable

a des vices techniques du véhicule National Safety Council des USA estime a 2/5 le

40



Chapitre IV Les accidents de circulation

nombre des veéhicules potentiellement dangereuXesSiprogres techniques ont réduit le
nombre d'accident imputable aux vices de fabricagipaugmenté trés notablement la sécurité
des usagers des véhicules modernes, ils n'ont pesree réussi a diminuer les vices

imputables au vieillissement des organes.

En 1958, la police britannique estimait a 2,5% #&esidents occasionnés par les
défectuosités et le mauvais fonctionnement descutds. En 1980 au Sénégal, des contrdles
techniques inopinés ont retenu le chiffre astrompmide 97,54% de véhicules en mauvais
état. Tout es les zones urbaines en expansion connaiggemtouvement de résidents des
villes vers les banlieues. Dans bien des endrdésolution socio économique entraine
l'ouverture d'une perfusion de supermarchés eedfas commerciaux en dehors de la ville
au detriment des magasins locaux. Ces phénomenesadgmenter le trafic, diminuer les
occasions d'utiliser les transports en communs@&bdre les risques. Khayesi M (1998) et
Tiwari G. (2000) ont montré que le risque d'étresbé dans les accidents de la route sera
donc plus grand pour les occupants de voituresi@re plus pour les usagers de la route
vulnérables comme les piétons, les cyclistes ettiisateurs de deux - roues motorisées. De
plus dans beaucoup de pays a faible revenu, laévixi trafic routier ou se cétoient piétons,
vélos, pousse-pousse, cyclomoteurs, vélomoteurautes motocyclettes, fourgonnettes,
camions et autobus influent sur les facteurs dsixipa. La conception d'un véhicule peut
influencer considérablement sur les blessures siudnecas d'accident .L'inspection réguliere
ne semble pas contribuer a diminuer le nombre idacts de la circulation mais les
inspections et les contrdles qui visent la surahagl'entretien liés a la sécurité des poids
lourds commerciaux et des autobus sont probablemmgudrtants pour les véhicules de plus
de 12 ans. (OP.CIT)

5.Les conséquences des accidents de la route

5.1.Les victimes

Les victimes sont classées habituellement selogrdaité de leurs blessures.
Les termes les plus communément utilisés dangdéstgjues des accidents de la route sont :

tués, blessés graves et blessés légers.

Les définitions nationales de ces termes sontrgérges d’'un pays a l'autre.

« Les pays de I'Europe se basent sur les défisitdmla banque de données d’accident de la
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route IRTAD (international Road Trafic Accident Rabase) de 'OCDE (Organisation de
Coopération et de Développement Economique). ledérhospitalisé” a aussi été introduit

dans la banque IRTAD pour couvrir « les victimeaodidents admis pour soins a I'hépital,
exclusion faite des tués ». Ce terme coincide dsedéfinition de blessés graves dans

beaucoup d’autres pays. Les victimes peuvent élassées en deux catégories :
5.2.Les personnes tuées

La notion des personnes tuées par accident gdamepays a l'autre. Certains
pays font intervenir un laps de temps durant letpidEces survenu est considéré comme du a
I'accident ; aprés ce délai, I'accident n’est ptasmsidéré par le médecin certificateur comme
cause initiale du déces mais un état morbide. Ca& darie de 3 a30 jours selon les pays.
(Abdou Aziz Sow, 2005)

En France, on considere comme &réapcident de la route, la personne tuée sur le
coup ou décédée dans les 3 jours qui suivent deacotiet cela depuis 1967. Vallin et

Chesnais, raménent ce délai a 6jours.
En Grande Bretagne, On ne retieetlgunort sur coup.

Dans d’autre pays comme le Danemark, I'Allemagiee,Royaume Uni et la
Yougoslavie, la définition concerne les tués sucdap ou les décédés dans les 30 jours qui

suivent I'accident.

Pour 'ONU et la Commission Economique Européeiingagit de toute personne

tuée sur le coup ou décédé dans les 30 jours tpargd’accident. (lbid.).

5.3.Les personnes gravement blessées

Cette catégorie de blessdgeeun traitement et l'individu est admis commeigrat
dans un hopital. Les types de blessures, commotlés®ns internes, coupures profondes,
Iésions graves, choc général grave qui exige utertnant médical et toutes autres lésions

graves qui entrainent 'admission dans un hop(kddddak et al, 2005)
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5.4. Les personnes légerement blessées

Ce sont les victimes de blessures secondairesjepulés personnes qui représentent un niveau
inferieur de blessures telles que foulures ou ®otu « Les personnes qui se plaignent
d’avoir recu un choc, mais n’ont pas recu d’aublessures, ne sont pas considérées comme
blessées aux fin des statistiques a moins qu’sl@strent des symptémes tres clairs de choc
ou de coupures et qui ont recu un traitement naédig exigent une attention médicale ». .

(Bouzigues, la violence routiere, P16)

Conclusion

Nous avons donnés de différentes explicationsesiatcidents de la route dans ce chapitre,

ce que nous guide au chapitre suivant.
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Préambule

Ce chapitre va nous donner une réalité sur la @eatemotre recherche en commencant
par la présentation du lieu de la recherche, |asgmi@tion de notre échantillon étudié,
d’exposer la méthode et les techniques utiliséesi gue les difficultés rencontrées durant

notre recherche.

1. Présentation du lieu de I'étude

Notre étude s’est déroulée au sein de I'hopitatlllbAmrane de Bejaia dans

ses différents sévices (service des urgences,gathe et neurochirurgie).

Avant 1990 le secteur sanitaire de Bejaia ne dapgsie d’'un seul hopital de
120 lits (Frantz fanon) et d’'une annexe a Aokagletant la croissance continuelle des
besoins de la population en matiére de santéaitl @écessaire d’avoir d’autres structures, a
cet effet, en Novembre 1990 I'hépital Khellil AMRARNfut mis en service.
Il est appelé hépital «kKHELLIL AMRANE en hommagevia KHELLIL AMRANE qui est
né le 03 /11/1931 a BEJAIA au sein d’'une famillenboeuse, apres des études primaires et
secondaires a Bejaia, il poursuit ses études supérien chirurgie dentaire a Alger, en
mail956 Alors qu'il était en 4eme année ; KhelMRANE répondit a I'appel a la gréeve
L.U.G.E.M.A (union générale des étudiants musulnzgériens).
Il rejoignit alors les maquis de la wilaya 3 ; lesnnaissances acquises en médecine lui
permirent de soigner de trés nombreux blessésferaer pres de 200 infirmiéres
C’est en Décembre 1961 que I'aspirant KHELLIL AMRENit si-Ali le sanitaire est tombé
au champ d’honneur a Tifra ” SIDI AICHE”.

Comme on a le probleme du temps et de manegiéchantillons au sein de notre lieu
d’étude qui est I'hdpital khellil Amrane on a chieécd’autre échantillon aleatoire.

2. L’échantillon de I'étude

Notre échantillon est constitué de 150 conducteange femme et homme de
différentes tranche d’age qui ont déja subi underti et d’autre qui ont jamais accidenté, on
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a choisis des personnes accidenté et non accigenté vérifier notre hypothése qui est
I'existence d’'un lien entre I'agressivité, la pride risque et les accidents et c’est ce que on va

le confirmé dans notre pratique.

On a distribué 150 questionnaires ou on a adivécupérer 140 questionnaires et
apres la vérification des réponses on a trouvé2@uguestionnaires sont incomplets donc en

total on a rattrapé 120 a la fin.

Parmi ces 120 sujets on a distribué 20 questioemaians notre lieu du stage qui est
'hépital Khalil Amrane de Bejaia dans les servigesrthopédie, neurochirurgie et le service
des urgences ». Ces 20 cas sont des conducteuderdés parmi eux ce qui ont été
hospitalisé dans les services neurochirurgie &iopédie, d’autre qui ont juste des blessures

Iégéres ce qui n'a pas nécessité leurs hospitalisat

Les restes de nos cas on les a sélectiodadoak parmi eux les travailleurs, les
étudiants et les retraités de différentes fonctidesdifférentes tranches d’age et de différents

sexe « homme et femme ».

3. La méthode utilisée

C’est la méthode corrélationnelle quantitative egti utilisé pour analyser les relations
entre déférentes événements. Il s’agit dans ceftbade de déterminer si deux événements
sont liées et de quelle maniéere. L'emploi de mé#isostatistiques permet de déterminer la
dépendance entre deux variables et la relatiortip@siu négative entre elles. Dans le cas
d’'une corrélation positive la variable x augmenteng€me temps que la variable y ; dans le
cas d'une corrélation négative, la variable x aegi@ alors que la variable y diminue.
(Chahraoui et al, 2003, P, 132)

L’étude corrélationnelle présente un grand nombievantages. Elle a un pouvoir
généralisateur, s'adapte bien aux études en milgurel et elle peut étre reproduire. Elle
permet d’étudier la nature, la force, la distribatides traits et leurs associations dans leur
contexte naturel. Elle a un caractére systématigueneilleur contrdle des variables, et des
mesures précises sur plusieurs individus. Elle pede répondre a des questions importantes.
(Ibid.)
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4. Les techniques utilisées

4.1. Le questionnaire

Notre recherche est constituée de deux questi@mkrpremier sur 'agressivité et le

deuxieme sur la prise de risque. Chacun de cesigmesires comprend 20items.

Il s’agit d’un questionnaire auto déclaré, dont pesticipants sont invités & illustrer
anonymement les actes d’agression et de risqués quit préposé, au moyen d’une liste de
conduite sur divers actes. La validité des questors d’'agressivité et de la prise de risque
est faite par trois psychologues un psychologu&bkaa sein de 'université de BEJAIA, une
psychologue clinicienne au sein de I'hopital Khalimrane de BEJAIA et une autre
psychologue clinicienne au sein de I'hépital d’ARB.

Cette phase de I'enquéte est tout aussi importquela précédente. On considére
méme souvent que la validité des résultats d’'uniaga d’opinion est plus dépendante de la
gualité de questionnaire que de celle de I'échHantige. (Loubet Del Bayle, 2000, P.71).

Les questionnaires sont constitués par la liste qiestions que seront posées aux
sujets désignés par I'’échantillonnage. Ces queasiogs sont soigneusement élaborés avant le
but de I'enquéte et seront posés sous une formigde a tous les sujets interrogés. Les
guestions sont évidement choisies en fonction dejdt de I'enquéte. Toute fois, on peut
définir un certain nombre de régles généralesivelwta I'établissement de questionnaire.

Celui-ci est dominé par trois préoccupations fonelatales. (Ibid.).

Un questionnaire est un ensemble de questions pasetacon orale ou écrite. Il doit
étre fait de facon objective et rigoureuse. Cetimsent est utile pour obtenir rapidement des
informations précises aupres de plusieurs individies questionnaire peut étre utilisé a
l'intérieur des trois méthodes scientifigues. Lenmnde sondage est souvent donné a un
guestionnaire administré a un vaste groupe d'iddivipour connaitre, dans le cadre d'une
recherche en psychologie sociale, leur opiniorususujet donné. (Berthiaume et Lamoureux,
1981).
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 La premiére préoccupation des chercheurs est d&sda validité de
guestionnaire, afin qu’il constitue un instrumerdrmpettant d’obtenir des
réponses qui traduisent la réalité que l'on veuidiér. Pour cela le
questionnaire devra comporter un ensemble d’él&nesdigneusement
réflechis et combinés, tenant compte notammentad@sychologie des
personnes qui seront interrogées, d’ou l'intéréted®urir pour cette opération
a des spécialistes de psychologie et de psychcsogiale.

* On seconde lieu le questionnaire doit étre fidedet:fidele un questionnaire
qui, appligué aux mémes personnes par des engsi&tétirent recueille les
méme réponses (a condition évidement que l'expegiesoit faite a des
intervalles du temps assez réduits pour que I'ah 0 que les personnes
interrogées n ont pas changé d’opinion) .

* En fin, le questionnaire doit étre opératoire, easlire qu’il doit étre congu
de facon a faciliter son application, la classtiima des réponses obtenus,
I'interprétation de ces réponses, est, plus gémdeht, leur exploitation.
(Loubet Del Bayle, Op.cit., P.72)

4.1.1. La formulation des questions

La formulation des questions se fonde moins surélges précises que sur la prise en
compte de I'ensemble de la situation de commumngtf. Supra).

Quelgues principes généraux de lisibilité peuvétme dégagés :

. Des phrases courtes ou clairement segmentées. diasjas capacités de la
mémoire a court terme qui ne peut traiter que dessbde 5 a 9 éléments
d’'information (le fameux « chiffre magique 7 plas moins 2 » de Miller,
1958) ;

. Des phrases simples. Limiter les phrases qui nggnéletre comprises que
par référence a ce qui précéde (anaphores).Explipiutét que de sous-
entendre (ellipses) ;

. Un vocabulaire précis et adapté au niveau de cdmpsdon attendu des
guestionnaires dans le contexte de passation. Mélihes’agit d'un

guestionnaire administré par écrit, il est génénalt de bonne stratégie,
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pour accroitre la compréhension des questions,edecbnstruire dans un
langage oral. (DELHOMME et MEYER, 2002, P176).

4.1.2. Le type des questions
Dans nos guestionnaires on a utilisé les questoasaluation qui sont des formes
intermédiaires entre les questions ouvertes etqglesstions fermées. Les questions a
évaluation permettent au sujet de moduler sa ré&enhsle ne pas étre prisonnier d’un
«oui » ou d’'un « non » brutal. Il aura le choixrerune échelle de nuances. Par exemple :
« souvent, rarement, pas du tout». Ce nombre doptest généralement un nombre pair

pour éviter une trop grande attraction de la pmsitientrale. (Ibid.)

5. Les difficultés rencontrées

» Parmi les limites de cette étude l'insuffisancetglmps et qu'on classe en téte
des difficultés de la recherche vu son importaneesdchaque recherche
scientifique.

» La difficulté de passation de deux questionnairés ®is pour les personnes
hospitalisées vu leurs états de santé.

» Le refus de directeur de I'hépital I'acces au ssaude neurochirurgie que pour
une demie heure vu la sensibilité de leurs états.

» L’outil utilisé pour mesurer l'agressivité ; a dafade temps on ne peut se
permettre d’utiliser les techniques les plus riathent I'observation directe et
I'expérimentation. Mais le questionnaire auto réwilste aussi une technique
fiable et valide. (Fontaine, 2003, P16).

» Manque de documentations surtout sur le chapitie atridents routiers

discerné la nouveauté de ce theme dans notredacult

Conclusion

Les informations présentées nous a servi une démasodonnée pour une bonne
organisation de notre recherche et cela a travenedpect des regeles et des étapes de
déroulement et d’enchainement de notre étude, eitth va nous permettre de nous
introduire dans le dernier chapitre de ce travaili est celui de lI'analyse, discussion et

interprétation des résultats.
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1. Présentation et analyse des résultats

Tableau n°1 : la répartition de I'échantillon d’étude selon le genre

sexe F %
Masculin 88 73,3
Féminin 31 26,1
Manquante 01 0,8
Total 120 100

Dans ce premier tableau, on constate que la mages membres de notre échantillon
d’étude sont de la catégorie masculine, avec unceatage de 73,3%, face a un pourcentage

de 26,1 du sexe féminin.

Tableau n°2: la répartition de I'échantillon détude selon le nombre

d’accidents
Nombres d’'accidents | Fréquences (F) Pourcentage (%)

0 43 35,5

1 51 42,5

2 17 14,2

3 6 5,0

4 3 2,5
TOTAL 120 100

Ce tableau représente la répartition de I'écHantild’étude selon le nombre
d’accidents commis, ou on a constaté que le nomiee personnes qui ont commises des
accidents une fois est le plus élevé avec un patage de 42,5%.

Suivant des personnes qui n‘ont pas commis desletsi avec le pourcentage de 35,5% et
dans la troisieme catégorie on trouve les persogoesnt commis deux accidents avec le
pourcentage de 14,2% et quatriemement on trouvecdeslucteurs qui ont commis des

accidents pour la troisieme fois avec un pourcentdg 5% et a la fin on trouve des
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conducteurs qui ont commis des accidents pour &riéme fois avec un pourcentage de
2,5%.
Tableau n°3 : décrire les conduites agressives dalianalyse du tableau de

guestionnaire d’agressivité :

Items Pas du tout rarement souvent
F % F % F %

Je bloque les autres conducteurs par 48 52.1 43 35.5 | 14 11.6
stationnement en double file

Je suis de prés un autre conducteur p@a# 67,8 35 28,9 |3 2,5
gu’il me céde le passage ou me laisse
passer.

Je fais des appels de phares répétés |p2ér | 19,8 60 49,6 | 36 29,8
les autres conducteurs pour me laigser
passer

Je fais des gestes obscéenes quamt 50,4 42 34,7 | 17 14
guelgu’un me colle ou me double

Je m’empiété sur le territoire de l'autre, 066 54,5 43 35,5 |11 9,1
sa position dans la file

Je manque de courtoisie envers un piétof 47,1 53 43,8 | 10 8,3
ou un cycliste

Je dépasse par la bande d'arrét d'urgerde 29,8 66 54,5 | 18 14,9
lorsque quelqu’un me colle.

Je klaxonner en cas de contrariété 79 65,3 26 21,5 | 15 12,4

Je fais des gestes grossiers pour d’'autfels 50,4 47 38,8 | 12 9,9
conducteurs

Je grille un feu rouge, et accélérer| 3 43 44 36,4 |24 19,8
lintersection pour traverser avant |le
changement de feu

Je fais des courses sur la route ave e 52,1 37 30,6 | 20 16,5
amis

Je change de voie dans une circulatiéd 44,6 49 40,5 | 17 14
dense sans utiliser les clignotons

Jaccélére sur un feu jaune qui va tourpég 26,4 68 56,2 | 20 16,5
au rouge

Je garde la vois de gauche en doublant|uie 36,4 44 36,4 | 32 26,4
voiture

J'accroche une voiture volontairement |084 69,4 29 24 7 5,8
je menace de le faire

Je garde les phares en croisant un gu#® 39,7 43 35,5 | 29 24
véhicule la nuit

Je klaxonne a un feu vert lorsqu’'u®s 45,5 40 33,1 | 25 20,7
conducteur n'avance pas immédiatement

Je bloque la voie de gauche alors que geflé 46,3 43 35,5 | 21 17,4
de droite est libérée.

Je vole le tour d'un autre conducteur darig 43 51 42,1 | 17 14
les intersections.
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Dans ce tableau, on a constaté que :
Le nombre des conducteurs qui ne bloque pas lalatron ont eu le pourcentage de 52,1%.
Le pourcentage des conducteurs qui ne suit paséddgs autres conducteurs pour les obliger
de serer a droite et le cédé le passage est d#67,8
Par contre le pourcentage des conducteurs quistmntent les appels de phares répétés pour
les autres conducteurs pour les laisser passer29,8%

Le pourcentage des conducteurs qui grille le feugeosouvent est de 19,8% et les
conducteurs des chauffeurs qui font des courseslaues amis sur les routes est de 16,5% et
on a trouvé le méme pourcentage pour les persajuiesccélére sur un feu jaune pour le

dépasser avant qu’il tourne au rouge.

Les conducteurs qui gardent leur phares la nuit eném croisant un autre véhicule leurs
pourcentage est de 24% et le pourcentage des dendsiqui gardent la voie de gauche

méme si celle de la droite est libérée est de 26,4%

Les conducteurs qui klaxonnent a un feu vert ldtsguconducteurs n’avance pas

immédiatement ont un pourcentage de 20,7%, mémseghour les chauffeurs qui bloque la

voie de gauche alors que celle de la droite eStddont eu comme pourcentage 17,4%.

Le pourcentage des conducteurs qui volent la plaseautres conducteurs est de 16,5%
D’aprés cette lecture sur les différents pourapegades conduites agressive, on a

constaté que les résultats qu'on a eu dans queaiiende l'agressivité est tres fiable et

significative.
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Tableau N°4 : décrire les prises de risque répétites dans I'analyse du
tableau de questionnaire de la prise de risque :

Items Pas du tout rarement souvent
F % F % F %
Je prends de risque juste pour le plaisir | 79 65,3 32 26,4 |9 7,4
Je conduits en état d’'ivresse 26 21,5 56 46,3 | 38 31,4

Je parle au téléphone lorsque je conduity 13 10,7 53 43,8 | 54 44,6

Je faits pas le clignotons quand je double 42 34,7 49 40,5 | 29 24

Je conduits méme sij ai pas de phares | 76 62,8 38 31,4 |6 5

Je dépasse par la bande d’arrét d’'urgence69 57 40 33,1 |11 9,1

Je ne mets pas ma ceinture de sécurité | 56 46,3 48 39,7 | 16 13,2

Je prends le sens interdit pour étre rapide 19 15,7 54 44,6 | 47 38,8

Je klaxonne dans les zones ou les signaio7 47,1 51 42,1 | 12 9,9
sonores sont interdits

Je me stationne ou le stationnement est | 67 55,4 34 28,1 | 19 15,7
interdit quand je ne trouve pas de place

Je grille le feu rouge s’il n’ y' a pas les 67 55,4 35 28,9 | 18 14,9
piétons

Je réduits pas la vitesse dans les virages 53 43,8 48 39,7 | 19 15,7

Je double méme dans les lignes continugsto 33,1 52 43 28 23,1

Je ne fais pas le sens giratoire 74 61,2 35 28,9 | 11 9,1
Je me colle eu véhicule devant moi pour | 50 41,3 49 40,5 | 21 17,4
I'obliger de serrer a droite et me laisser

passer

nd je suis presje ne regarde pas a quila | 20 16,5 40 33,1 | 60 49,6
té

Je m'énerve quand quelqu’un me double|&t3 60,3 35 28,9 | 12 9,9
je le défi par lui doubler aussi

Je ne cede pas le passage pour étre le | 42 34,7 62 51,2 | 16 13,2
dernier a passer sur la route

Quand ils m'indiquent des dangers sur les46 38 52 43 22 18,2
panneaux je ne réduits pas la vitesse je ne
voie pas le danger
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Dans ce tableau on a remarqué que :
Le pourcentage des personnes qui ne prennent pasqile dans leurs conduites est de
65,3%. On trouve le pourcentage des personne ijigeuie téléphone lorsque ils conduisent
est de 44,6%. D’autre part les conducteurs qui ees ipas les clignotons en doublant un autre

véhicule ont eu le pourcentage de 24%.

Dans la conduite sans phares le pourcentage dehkicenrs qui ne conduisent pas sans
phares est de 62,8%.

Le pourcentage des conducteurs qui font des dépasse par la bande d’urgence est de 57%

qui évitent ce risque.

Le pourcentage des chauffeurs qui prennent le isgelits pour étre rapide et éviter trop
d’encombrement est de 38,8%, et dans le membrealetucteurs qui ne réduits pas leurs

vitesses dans les virages ont eu le pourcentaga,déo.

Le pourcentage des conducteurs qui colle les vidsadiavant pour les obliger de serrer a
droite et de 17,4%.

Dans le non respect de la priorité, le pourcentegfede 49,6% des conducteurs qui ne

regardent pas a qui la priorité.

Les conducteurs qui ne réduits pas la vitesse disandiquent des dangers sur les panneaux,

leurs pourcentage est de 18,2%.
D’aprés cette description sur les prises de risspramises par les conducteurs on a

constaté que les résultats qu’on eu dans le guesti@ de la prise de risque est trés fiable et

significative.
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Tableau n° 5 : relation entre la conduite agressivet la prise de risque :

N M SD R SIG
Conduite 120 13,71 6,98
agressive 084 0 o1
Prise de risque
120 |15.71 6,77

La valeur du coefficient de corrélation R est d84) (arrondi) est significative au niveau (0.0di)gtéral)

Les observations effectuées sur les conducteudeme¢ra montrer I'existence d'une
relation entre les la conduite agressive et laepde risque. Le coefficiene corrélation
Pearsonqui est de (0.84) permet pour sa part d'affirmee gette corrélation semble étre
forte et significative au niveau (0.01).

Notons toutefois que ces résultats ne nous peneabsolument pas d'affirmer que la
conduite agressive des conducteurs est a 'origgnieur comportement de prise de risque.

Tableau n° 6 : relation entre la conduite agressivet les accidents de la
circulation.

Conduite |N M SD R SIG

agressive
120 13,71 | 6,98

Accidents 120 0’96 0’96 0 ’70 0.01*

de la
circulation

La valeur du coefficient de corrélation R est d&@) (arrondi) est significative au niveau (0.0di)gtéral).

Les observations effectuées sur les conducteudemeraa montrer l'existence d'une

relation entre la conduite agressive et les aotsdee la circulation. Le coefficierte
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corrélation Pearsonqui est de (0,70permet pour sa part d'affirmer que cette corréfatio
semble étre forte et significative au niveau (0.01)
Notons toutefois que ces résultats ne nous pemetiesolument pas daffirmer que la

conduite agressive des conducteurs est a 'origgnieur comportement de prise de risque.

Tableau n° 7 : relationentre les la conduite agressive et le sexe :

Conduite N M SD R SIG

agressive
120 13,71 | 6,98

Sexe 120 1,26 | 0,44 0,12 0,01~

La valeur du coefficient de corrélation R est dd.2) (arrondi) est non significative au niveau {0.(bilatéral)

Les observations effectuées sur les conducteudem¢ra montrer l'existence d'une
relation entre les la conduite agressive et lergele sexe. Le coefficiertte corrélation
Pearsonqui est de (0.12permet pour sa part d'affirmer que cette corrélateemble étre

faible et non significative au niveau (0.01).
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Tableau n° 8 : relation entre la prise de risque ele sexe :

Prise de N M SD R SIG

risque
120 15,71 | 6,66

Sexe 120 0,44 0,10 0,01~
1,26

La valeur du coefficient de corrélation R est d4@) (arrondi) est non significative au niveau (.0
(bilatéral).

Les observations effectuées sur les conducteudeméra montrer I'existence d'une
relation entre les la prise de risque et le gelersexe. Le coefficiemte corrélation Pearson
qui est de (0.10permet pour sa part d'affirmer que cette corrétatsemble étre faible et non

significative au niveau (0.01).

Tableau n° 9 : relation entre les accidents de larculation et le sexe :

Accident |N M SD R SIG
de la

circulation | 1 2() 0,96 0,96

Sexe 120 | 1,26 0,44 0,03 0,01*

La valeur du coefficient de corrélation R est d®3) (arrondi) est non significative au niveau0().
(bilatéral).

Les observations effectuées sur les conducteudemeéra montrer I'existence d'une

relation entre les accidents de la circulatiorleagenre de sexe. Le coefficiatd corrélation
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Pearsonqui est de (0.03permet pour sa part d'affirmer que cette corrélateemble étre

faible, presque absente et non significative saau (0.01).

Tableau n° 10 : relation entre la prise de risque teles accidents de la

circulation :

Prise de N M SD R SIG

risque
120 15,71 15,71

*
Accidents 120 0,96 0,96 0,71 0,01

de la
circulation

La valeur du coefficient de corrélation R est@& () (arrondi) est significative au niveau (0.01)
(bilatéral).

Les observations effectuées sur les conducteudemera montrer I'existence d'une
relation entre la prise de risque et les accidéatk circulation. Le coefficierte corrélation
Pearsonqui est de (0.71permet pour sa part d'affirmer que cette corrélatigemble étre
forte et significative au niveau (0.01).

Notons toutefois que ces résultats ne nous pemeabsolument pas d'affirmer que la
conduite agressive des conducteurs est a l'origgnieurs accidents de la circulation.

2. Discussion et interprétation des resultats:
On va discuter notre hypothése générale a traversos deux hypotheses qui
en dérive :

» Discussion des résultats relatifs a la premiéere hyphese :

«|l'yaunerelation entre la conduite agressive et la prise du risque ».

Les résultats obtenus dans le tableau n°5 montjeatle coefficient de corrélation
Pearson est de (0,84) ce que nous permet de canstatie confirmer I'existence d’'une
relation forte et significative entre la conduitgessive et la prise du risque.
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D’ou on confirme notre premiére hypothése qu'’il yirge relation entre la conduite

agressive et la prise du risque.

» Discussion des résultats relatifs a la deuxieme hgthese :

Elle est posée de la maniere suivantdl:y a une relation entre la conduite agressive et

le sexe ».

D’apreés les résultats obtenus dans le tableauan®peut constater que la relation entre la
conduite agressive et le sexe est faible avec efficent de Pearson de (0,12), ce que nous
ne permettons pas de confirmer I'existence d'utediom forte et significative entre ces deux
phénomenes. Mais aussi on ne peut pas l'infirmedément puisque on est arrivé a trouvé

une corrélation faible et non pas inexistante.
» Discussion des résultats relatifs a la troisieme pgpthese :

Notre troisieme hypothése est exposée de cetteeneari |l y a unerelation entre la

prise derisque et le sexe ».

Nos résultats de recherche sur la corrélation dat@nduite agressive, la prise du
risque et les accidents de la circulation nousranpede citer le sexe dans nos objectifs de
recherche pour avoir s’il y a une relation entrelemier let les autres variables dans le but de
confirmer ou d’infirmer la corrélation entre lerge et les prise de risque commise, mais
d’apres les résultats que nous avons obtenus daableau n°8,nous permet d’infirmer notre
hypothése, puisque on est arrivé a obtenir un icieit de Pearson de ( 0,10), ce que nous

donne une faible corrélation.

On peut donc conclut que le genre n’expliqgue pagfteses de risque et les accidents
commises par les conducteurs.
Comme les hommes commis des risque du méme poianheses commises aussi des

risque.
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» Discussion des résultats relatifs a la quatrieme Ippthese :

«Il'ya unerelation entre les accidents de la circulation et le sexe ».

Précédemment on est arrivé a conclut que le gemijeue pas un rdle dans les
prises du risque, méme chose, pour la relatiore éesraccidents et le sexe, puisque si
une personne commise des prise du risque donajsglee de commettre un accident
et nous avons conclut que comme les hommes comesispdses du risque les
femmes aussi. Ce que nous permettre de dire queléamccidents aussi y a pas de
différence entre les deux on n’est pas arrivé dilcnar que le sexe joue un réle dans
la réalisation des accidents ce que montre le dablE9 avec un coefficient de
Pearson de (0,03). Ce dernier nous a infirméseam@ht I'existence d’une relation

entre les accidents et le genre.
« Discussion des résultats relatifs a la cinquiéme pgthese

La cinquieme hypothése est exposée de la masigiv@ante « Il y a une

relation entre la prise de risque et les accidents de la circulation ».

Nos résultats obtenus nous confirme une corréldtiole est significative avec un

coefficient de Pearson de (0,71) ce que confirmeertypothese.

Conclusion

Nos hypothéses sont confirmées partiellement, peisogn est arrivé a confirmer

guelques hypotheses, quant aux autres sont infrmée

62



Chapitre VI : Analyse, discussion et interprétation des résultats

Conclusion :

L’objectif de notre étude était d’étudier la re@dat entre la conduite agressive de

conducteur, la prise de risque et les accidenta dieculation.

AU cour de I'analyse de nos résultats nous avonstaté que nos hypotheses ont été
vérifiées :

La premiere hypothese: une conduite agressiveumstprise de risque, puisque a
chaque fois que I'agressivité de conducteur augmigrugmente cette prise risque qui sont
exposée sous forme de non respect de code detéa rou

La deuxieme hypothése : il y a une relation elatnerise de risque et les accidents de

la circulation, donc une prise de risque est uns&€a un accident de la circulation.

Les résultats de la recherche nous ont permitbliétque la conduite agressive est

une prise de risque a un accident de la circulation
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Annexe N°2

Le questionnaire d’agressivite :

N | L’énoncé Souvent| Rarement | Pas du
tout

1 Je bloque les autres conducteurs par le
stationnement en double file

2 Je suis de prés un autre conducteur pour gu'il
me cede le passage ou me laisse passer.

3 Je fais des appels de phares répétés pour les
autres conducteurs pour me laisser passer

4 Je fais des gestes obscénes quand quelqu’un
me colle ou me double

5 Je m’empiété sur le territoire de l'autre, ou| sa
position dans la file

6 Je manque de courtoisie envers un piéton ou
un cycliste

7 Je dépasse par la bande d'arrét d'urgence
lorsque quelgu’'un me colle.

8 Je klaxonner en cas de contrariété

9 Je fais des gestes grossiers pour d’autres
conducteurs

10 Je grile un feu rouge, et accélérer| a
l'intersection pour traverser avant |le
changement de feu

11 Je fais des courses sur la route ave mes amis

12 Je change de voie dans une circulation dénse
sans utiliser les clignotons

13 J'accélére sur un feu jaune qui va tourner au
rouge

14 Je garde la vois de gauche en doublant june
voiture

15 J'accroche une voiture volontairement ou je
menace de le faire

16 Je garde les phares en croisant un gutre
véhicule la nuit

17 Je klaxonne a un feu vert lorsqu’un conducteur
n'avance pas immédiatement

18 Je bloque la voie de gauche alors que celle de
droite est libérée.

19 Je vole le tour d’'un autre conducteur dans| les
intersections.

20 Je vole la place d’'un autre conducteur dans un

stationnement.







Annexe N°1

Le questionnaire de la prise du risque :

N L’énoncé Souvent| Rarement| Pas du
tout

1 Je prends de risque juste pour le plaisir

2 Je conduits en état d’ivresse

3 Je parle au téléphone lorsque je conduits

4 Je faits pas le clignotons quand je double

5 Je conduits méme si j ai pas de phares

6 Je dépasse par la bande d’arrét d’'urgence

7 Je ne mets pas ma ceinture de sécurité

8 Je prends le sens interdit pour étre rapide

9 Je klaxonne dans les zones ou les signaux
sonores sont interdits

10 Je me stationne ou le stationnement est interdit
guand je ne trouve pas de place

11 Je grille le feu rouge s'il N’ y’ a pas les piétons

12 Je réduits pas la vitesse dans les virages

13 Je double méme dans les lignes continues

14 | Je double par la droite quand je suis pressé

15 Je ne fais pas le sens giratoire

16 | Je me colle eu véhicule devant moi pour l'obliger
de serrer a droite et me laisser passer

17 Quand je suis presse je ne regarde pas a qui la
priorité

18 Je m’énerve quand quelqu’'un me double et je|le
défi par lui doubler aussi

19 Je ne céde pas le passage pour étre le dernier a
passer sur la route

20 Quand ils m’indiquent des dangers sur les
panneaux je ne réduits pas la vitesse je ne vole

pas le danger
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