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Onze millions d’accidents de la vie courante et 4,5 millions de blessés par an ;

19 000 déces par an, soit prés de trois fois plus que les accidents de la circulation et vingt fois plus que les accidents du
travail ;

Plus de 300 enfants de moins de quinze ans décédent chaque année d'un accident de la vie courante.

Face a ce constat, trois acteurs aux compétences complémentaires, la Commission de la sécurité des consommateurs
(CSQ), I'Institut national de la consommation (INC) et Macif Prévention, se sont mobilisés pour proposer les bases d’une
politique de prévention des accidents de la vie courante au plus pres des citoyens et faire de la lutte des accidents de la
vie courante une grande cause nationale.

Le forum PREVENIR LES ACCIDENTS DE LA VIE COURANTE, qui s’est tenu le 10 juin 2008, et dont le présent Livre blanc
présente les réflexions et recommandations, avait été annoncé par M. Luc Chatel, secrétaire d’Etat chargé de I'Industrie
et de la Consommation et porte-parole du gouvernement, lors du colloque LES NOUVEAUX ENJEUX DE LA SECURITE
DES CONSOMMATEURS du 29 novembre 2007. Ce colloque rassemblait déja I’ensemble des acteurs engagés dans la
prévention des accidents de la vie courante : associations de consommateurs, fédérations professionnelles, acteurs de la
société civile, mais aussi représentants des pouvoirs publics.

Avec leur participation active, le forum PREVENIR LES ACCIDENTS DE LA VIE COURANTE a permis d’aller plus loin :
au cours de cette journée ont, en effet, été présentées et discutées les conclusions et préconisations de six groupes de
travail, constitués autour d’autant de thémes prioritaires : la sécurité des enfants ; la sécurité des pratiquants de sports
de loisirs ; la sécurité des personnes en situation de handicap visuel ou auditif ; la prévention des incendies domestiques ;
la prévention des chutes au domicile des personnes agées ; I'épidémiologie des accidents de la vie courante. En outre,
douze risques spécifiques ont été analysés dans le cadre du Livre blanc et dix-neuf contributions des acteurs de la
prévention ont été recueillies, qui refletent tout a la fois leurs engagements respectifs et leurs attentes pour mettre un
terme aux dommages causés par les accidents de la vie courante.



La synthese de ces travaux fait I'objet du présent Livre blanc, remis au secrétaire d’Etat a 'Industrie et 4 la Consommation,
porte-parole du gouvernement et aux différents ministres concernés. Ce Livre blanc fera également I’'objet d'une diffusion
aupres des participants a la deuxiéme Conférence européenne de la sécurité (Eurosafe), qui se tiendra les 9 et 10 octobre
prochains durant la présidence francaise de I'Union européenne. Il sera enfin largement diffusé, notamment a partir de
nos sites internet respectifs.

Outil de réflexion qui s’efforce de dresser un état des lieux et des enjeux propre a chaque risque analysé, le Livre blanc
propose aussi et surtout des recommandations pour engager au plus tot les actions nécessaires. Nous formulons le vceu
qu’elles forment le socle de la relance d’une politique nationale coordonnée de prévention, fondée tout a la fois sur
I'engagement des pouvoirs publics et sur celui des acteurs associatifs et privés qui ont manifesté, par leur participation
a notre démarche, leur mobilisation active. Parce que cette démarche aura été partenariale, associant des acteurs de la
société civile et du monde professionnel, parce qu’a l’évidence, les accidents de la vie courante sont I’affaire de tous, nous
avons la conviction que c’est ensemble que nous pourrons demain passer a I’action. En ce sens, le Livre blanc ne marque
pas le terme de notre démarche commune, mais bien plutot le début d’'une nouvelle mobilisation que nous aurons a mettre
en ceuvre ensemble, pour enfin faire reculer ce fléau.
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Pour une politique de prévention
des accidents de la vie courante

Le colloque du 29 novembre 2007 a réuni des
représentants des organisations de consommateurs, des
fédérations sportives, des fédérations professionnelles,
mais aussi des institutions des pouvoirs publics, afin de
débattre sur les nouveaux enjeux de la sécurité des
consommateurs. Cette rencontre a permis de dresser un
constat épidémiologique des accidents de la vie courante
(AcVC) et de recenser l'information des consommateurs
et la communication sur les risques de la vie quotidienne.
Elle a aussi abordé deux volets particuliers : la sécurité
des produits et des services a I’heure d’internet et celle
des sports de loisirs. En substance, le colloque du
29 novembre 2007 a fait ressortir que le dispositif
national de prévention mis en place depuis plusieurs
années par différents acteurs ne parvient pas a endiguer
ce fléau que sont les AcVC'. Face a ce constat d’échec, il
fallait aller plus loin, pour proposer les bases d'une
politique de prévention plus efficace. Cette premiére
manifestation a donc été prolongée le 10 juin 2008 avec
le forum « Prévenir les accidents de la vie courante »,
rassemblant un méme public d’acteurs privés et publics,
forum dont les travaux font 'objet du présent Livre blanc
de la sécurité des consommateurs.

La démarche adoptée

Pour élaborer ce Livre blanc, une phase de

concertation mobilisant experts et acteurs de terrain a

été engagée, de mars a mai 2008, sous la forme

d’ateliers, autour de six thémes prioritaires :

- la sécurité des enfants ;

- la sécurité des pratiquants de sports de loisirs ;

- la sécurité des personnes en situation de handicap
visuel ou auditif ;

- la prévention des incendies domestiques ;

- la prévention des chutes au domicile des personnes
agées ;
- I’épidémiologie des AcVC.
Le pilotage des ateliers était assuré par un président,
assisté d’un rapporteur, sous la responsabilité d'un
comité de pilotage comprenant les trois partenaires a
l'origine de la démarche (la CSC, I'INC et Macif
Prévention). La synthese des travaux de chacun de ces
ateliers a été validée lors du forum du 10 juin 2008.
Chaque theme traité comporte une analyse de
l'accidentologie recensée et de I’environnement
juridique concerné ; un bilan des actions menées,
notamment en matiére de prévention aussi bien au plan
national qu’au niveau local ; ainsi qu’une analyse du role
des partenaires de terrain dans les actions conduites. Il
débouche sur des propositions d’actions concreétes.
Chaque théme est présenté systématiquement en trois
temps : état des lieux, enjeux, recommandations.

Pour traiter chaque theme, les présidents et rapporteurs
ont consulté un panel d’experts. Au total, 125 d’entre eux
ont été consultés, selon la répartition suivante :

e la sécurité des enfants, 27 ;

e a sécurité des pratiquants de sports de loisirs, 26 ;

e la sécurité des personnes en situation de handicap
visuel et auditif, 26 ;

e la prévention des incendies domestiques, 17 ;

e la prévention des chutes au domicile des personnes
agées, 16 ;

e I’épidémiologie des accidents de la vie courante, 13.

Le forum du 10 juin 2008 a validé les conclusions de chaque
atelier. Présidents et rapporteurs ont brievement présenté
leurs syntheses respectives, qui avaient été préalablement
adressées aux participants pour préparer le débat.
Suggestions, remarques, amendements, ont été pris en
compte dans la rédaction finale, soit dans le corps du texte,

1. Les actes du colloque, Les Nouveaux Enjeux de la sécurité des consommateurs, (éditions INC Documents), sont disponibles sur les sites internet : conso.net
(INC) ; securiteconso.org (CSC) ; et macif.fr, rubrique prévention (Macif Prévention).



si le président et le rapporteur en étaient d’accord, soit, en
cas de désaccord, signalés comme tels dans le texte publié.
Avec 141 participants, la journée du 10 juin 2008 a connu
une forte participation — supérieure a celle du colloque
du 29 novembre 2007 qui avait déja réuni 130
personnes — répartie ainsi :

e collectivités territoriales, 1;

e fédérations sportives, 5 ;

e organisations professionnelles, 11 ;

e autres organismes (fondations, associations), 11 ;

e organisations de consommateurs, 12 ;

e secteur santé, 12 ;

e autres entreprises, 12 ;

e établissements publics, 24 ;

e entreprises d’assurance, 25 ;

e administrations d’Etat, 28.

Sept cents invitations avaient été adressées, déclenchant
174 inscriptions, soit un taux de réponse positive de 25%.
Le taux de participation effectif s’établit a 20% des
invitations adressées, un taux sensiblement supérieur a
celui recueilli pour ce type d’événement. La jauge de la
salle étant de 200 places, le taux moyen de remplissage
s’établit par conséquent a 70,5%. Ces données font
ressortir la forte implication des experts et des publics
sur la prévention des AcVC, qui révele le haut niveau des
attentes, mais aussi le fort potentiel d’acteurs,
d’opérateurs et de relais susceptibles d’étre mobilisés
dans le cadre d’une nouvelle politique coordonnée dans
ce domaine. Le Livre blanc comprend également deux
autres parties. D’'une part, douze risques spécifiques
sont analysés en détail, afin d’apporter un éclairage
technique, en complément des themes traités en
ateliers et rappeler des recommandations qui n’ont pas
été suivies d’effets. D’autre part, dix-huit contributions
ont été apportées par dix associations de
consommateurs agréées, des établissements publics
ceuvrant dans ce domaine (Cnaf, INPES)?, des
associations familiales et des organisations
professionnelles. Ces organismes étaient invités a
répondre a quatre questions :

- Selon vous, quelle place faut-il accorder a la

prévention des AcVC ?
- Quel regard portez-vous sur les politiques menées
jusqu’a présent ?
- Quelles actions prioritaires devraient étre menées ?
- Quelles initiatives souhaitez-vous prendre dans ce
domaine ?
Par ailleurs, la CSC a organisé un forum électronique sur
son site internet, securiteconso.org, destiné a recueillir
les commentaires et les témoignages des consom-
mateurs sur tous les sujets relatifs a leur sécurité.

Des recommandations convergentes

La diversité des situations examinées (enfance,
personnes agées, handicaps) et des risques analysés
(activités de sports de loisirs, incendies domestiques,
chutes a domicile) conduit a des recommandations
adaptées a chaque cas d’espeéce. Le lecteur trouvera dans
chacune des contributions du livre blanc le détail de ces
propositions spécifiques. Pour autant, a 1'issue de ce
travail particulierement foisonnant, la convergence de
bon nombre de recommandations mérite d’étre
soulignée.

La premiére convergence concerne la mesure statistique
et épidémiologique des AcVC en eux-mémes. On ne
pourra pas parvenir a définir et mettre en ceuvre des
actions et des politiques de prévention adaptées si les
outils de mesure demeurent imprécis et incomplets. C’est
pourquoi la question de I"épidémiologie des AcVC a fait
I'objet d’un atelier et d'une contribution distincte au sein
du livre blanc, mais chacun des cinq autres ateliers
thématiques a pointé les insuffisances et les
améliorations possibles dans ce domaine. L’atelier
consacré a l’épidémiologie a plus particulierement relevé
la nécessité : de mobiliser dans le champ de 1'épidé-
miologie ; d’améliorer la coordination interministérielle ;
de créer un observatoire national des AcVC ; d’utiliser
les ressources des professionnels, fabricants et
distributeurs ; de pérenniser un systéme de recueil a

2. Caisse nationale des allocations familiales, Institut national de prévention et d’éducation pour la santé.
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plusieurs étages ; d’utiliser le programme de
médicalisation des systémes d’information (PMSI)
comme outil de recueil de données ; d’introduire une
composante « évaluation » dans le recueil des données ;
d’introduire également un indicateur de comparaison
pour hiérarchiser les problemes ; de définir une fiche
type de recueil pour les grosses enquétes qualitatives ;
enfin, d’engager des enquétes spécifiques sur
I'exposition aux risques des enfants. En définitive, on
soulignera ici que, en toute logique et dans un souci
d’efficience, 'amélioration des outils de mesure constitue
sinon un préalable, du moins une condition essentielle a
la mise en place d’une politique de prévention générale
des AcVC, déclinée ensuite pour chacun des risques
particuliers et chacune des situations analysées®.

La deuxieme convergence concerne le role moteur de la
législation et de la réglementation qui, sans étre exclusif
d’autres modes de régulation et surtout de la
responsabilité des opérateurs (fabricants et distributeurs
de produits, par exemple), demeure décisif pour orienter
les comportements et prendre les mesures nécessaires a
I'intérét public. Dans le contexte de libre circulation des
personnes et des produits, il est essentiel d’agir au plan
européen dans ce domaine et la France peut ici prendre
des initiatives fortes : adopter la révision de la directive
« jouets » durant la présidence francaise de 1'Union
européenne et promouvoir 'adoption d’une directive sur
les articles de puériculture?; baliser et signaler au moyen
d’une signalétique définie au niveau européen les zones
a risque au sein des espaces naturels de pratique de
sports de loisirs®; adopter un plan national de prévention
des chutes des personnes agées répondant aux
préconisations contenues dans la recommandation du
Conseil de I’'Union européenne du 31 mai 2007 sur la

prévention des blessures et la promotion de la sécurité®.
En outre, la législation et la réglementation nationale
peuvent étre améliorées en modifiant le code de
l'urbanisme et du logement pour mieux prévenir les
défenestrations d’enfants’; en imposant la détection et
I’alarme incendie dans les habitations, ou en fixant les
procédés d’isolation thermique ou phonique dans
I'habitat®.

La troisieme convergence tient au role majeur que peut
jouer la normalisation dans la prévention des AcVC, par
exemple pour les jouets et les vétements®, ainsi que pour
les produits et équipements a destination des personnes
en situation de handicap'®, ou encore pour mettre en
place, au plan européen, une norme harmonisant les
niveaux de pistes de ski alpin'’. Ce réle dévolu a la
normalisation implique de maintenir et méme accroitre
le niveau des crédits qui y sont consacrés, de soutenir la
participation des organisations de consommateurs et de
I'ensemble des acteurs de la société civile a ces travaux
et d’inciter les fédérations professionnelles a diffuser
aupres de leurs adhérents les informations utiles sur
I’état de la normalisation.

Au-dela des procédures de normalisation proprement
dite, l'impératif coopération avec les
professionnels a été mis en avant par la plupart des
ateliers. L'atelier relatif a la sécurité des personnes en
situation de handicap visuel et auditif recommande ainsi
de lancer une réflexion avec les industriels pour
permettre l'identification par les déficients visuels des
produits dangereux et des dates limites de
consommation des produits alimentaires. Il propose
également de sensibiliser les fabricants a I'innovation,
pour mettre sur le marché des produits de nature a
sécuriser les gestes de la vie quotidienne des déficients

d’une

3. Se reporter en premier lieu aux recommandations de 'atelier n° 6 sur I’épidémiologie des AcVC, mais aussi : au point 3.1. de l'atelier n° 1 consacré a la
sécurité des enfants ; aux points 5 et 8 de Iatelier n° 2 consacré a la sécurité des pratiquants de sports de loisirs ; au point 3.1.3 de l'atelier n° 4 consacré a
la prévention des incendies domestiques ; au point 3.1 de l'atelier n° 5 consacré a la prévention des chutes au domicile des personnes agées.

4. Cf. point 3.2.2 de 'atelier n° 1 consacré a la sécurité des enfants.

5. Cf. point 3.1. de I’atelier n° 2 relatif a la sécurité des pratiquants de sports de loisirs.
6. Cf. point 3.6.3 de 'atelier n° 5 consacré a la prévention des chutes au domicile des personnes agées.

7. Cf. point 3.2.3 de l'atelier n° 1 consacré a la sécurité des enfants.

8. Cf. points 3.1.1 et 3.2.4 de l’atelier n° 4 consacré a la prévention des incendies domestiques.

9. Cf. point 3.3. de l'atelier n° 1 consacré a la sécurité des enfants.

10. Cf. point 3.3. de I'atelier n° 3 consacré a la sécurité des personnes en situation de handicap visuel ou auditif.
11. Cf. point 3.2 de l'atelier n° 2 consacré a la sécurité des pratiquants de sports de loisirs.



visuels et auditifs, ainsi que pour développer la
conception universelle des équipements domestiques
afin de permettre leur diffusion la plus large a moindre
cout’®. L’atelier relatif a la prévention des chutes au
domicile des personnes agées suggere une mobilisation
conjointe des professionnels de I’habitat et du secteur
sanitaire et médicosocial®®. TL’atelier consacré a
I'épidémiologie des AcVC propose d’utiliser les
ressources des professionnels, fabricants et distributeurs
pour mieux prendre la mesure des risques'.

La quatrieme convergence relevée tient au caractere
indispensable d'une mobilisation et d'une coordination
des acteurs locaux de proximité. I/atelier consacré a la
sécurité des enfants pointe en particulier la nécessité de
la diffusion de messages de prévention a 1’école, dans les
maisons de la petite enfance, les centres de loisirs
associatifs ou municipaux'. L’atelier consacré a la
sécurité des pratiquants de sports de loisirs invite a
mieux repérer les établissements d’activités physiques
ou sportives et a exploiter systématiquement leurs
données’, quand celui consacré a la sécurité des
personnes en situation de handicap visuel ou auditif
préconise d’imposer des normes d’aménagement de
I’espace urbain, des transports et plus globalement, des
espaces publics pour généraliser la présence
d’équipements de sécurité'’.

L'atelier relatif a la prévention des chutes au domicile des
personnes agées reléve enfin la nécessité de faire jouer
un role d’alerte aux professionnels agissant dans la
proximité, de coordonner les programmes de prévention
au plan local et de faciliter les appels a projets et les
réponses qui sont apportées au plan local et, enfin, de
reconnaitre le role pilote des conseils généraux, « chefs
de file de la prévention dans les départements, territoires
pertinents de ’action sanitaire et sociale au plan local »'8.

La cinquiéme convergence tient a une meilleure diffusion
des « bonnes pratiques » qui ont déja été expérimentées

et mises en ceuvre avec succes. Ainsi, I’atelier consacré a
la sécurité des pratiquants de sports de loisirs propose-
t-il de rendre obligatoire les questionnaires de santé
avant toute inscription dans un établissement sportif ou
a un événement sportif de masse?®, tandis que 1’atelier
consacré a la prévention des chutes des personnes agées
déplore que « les interventions relevant des secteurs
sanitaire, social, sportit, associatit, hospitalier [soient] trop
cloisonnées » et invite « a développer des synergies entre
ces intervenants pour pouvoir optimiser une réponse de
prévention basée sur une amélioration de I’équilibre, qui
est considéré comme essentiel pour diminuer le nombre
de chutes et prévenir leurs récidives »%.

Une politique d’information cohérente sur
les accidents de la vie courante

Les recommandations des six ateliers convergent
également sur le role de linformation et de la
communication sur les AcVC. Si ces actions ne sont pas
suffisantes en elles-mémes, elles sont indispensables
pour accompagner la mise en place de mesures
appropriées, que celles-ci relevent des champs de la
législation et de la réglementation, de la normalisation ou
de dispositifs de prévention propres a chaque filiere
économique.

La nécessité de disposer de notices simplifiées mettant
en avant les consignes de sécurité relatives aux produits,
comportant des schémas clairs, un texte bien traduit et
une validation par des panels de consommateurs,
demeure impérative?!.

Mais une bonne articulation entre les actions de
prévention menées et I'information du public apparait
fondamentale :

e ainsi, rendre obligatoire par la loi des dispositifs de
détection et d’alarme incendie dans les habitations ne

12. Cf. points 3.3.6 a 3.3.9.

13. Cf. point 3.3.2.

14. Cf. point 3.5.

15. Cf. points 3.5 et 3.6.

16. Cf. point 3.5.17. Cf. point 3.3.1.

17. Cf. point 3.3.1.

18. Cf. points 3.2 et 3.6.1.

19. Cf. point 3.9

20. Cf. point 3.4.2.

21. Cf. point 3.4.1 de I'atelier consacré a la sécurité des enfants.
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suffit pas. Il faut quune campagne d’information,
destinée a sensibiliser la population en utilisant les
médias aux heures de grande écoute accompagne
I'entrée en vigueur de la loi, a I'instar de ce qui a été fait
pour l"automobile?®’;

e lincitation au port du casque de vélo pourrait étre
recherchée en mettant en place des actions de
communication susceptibles de rendre ce comportement
plus « tendance »%;

e les consommateurs doivent étre mieux informés sur les
étiquetages des produits, et en particulier sur la
signification du marquage CE et
européennes et francaises?.

des normes

En premiere analyse, les manifestations des risques, de
nature et d’intensité variables selon les catégories de
population et leurs situations (enfants, personnes
agées...), mais aussi la grande diversité des risques,
semblent condamner par avance toute action fédératrice
dans ce domaine. Il serait ainsi impossible de conduire
sinon une campagne d’information sur les AcVC, du
moins de définir et mettre en ceuvre un plan national de
communication articulant les actions menées selon les
situations et les risques. Tel n’est pourtant pas notre avis.

On relevera en premier lieu que nombre des AcVC ont
en commun de survenir dans des lieux et des situations
percus a priori comme sécurisés (le domicile, voire le
cadre de vie le plus familier — voir par exemple les
accidents survenant dans la pratique des sports de loisirs
ou dans les magasins). L'information dans ce cas se
heurte aux mémes risques : celui que les récepteurs la
percoivent comme intrusive, puisque relevant du cadre
de la vie privée ; celui d'une vigilance moindre de chacun
par rapport aux risques, car atténuée par le fait que
chacun est placé dans un cadre familier et a priori
rassurant ; celui enfin d’'une assurance excessive (« fausse
sécurité ») apportée par tel ou tel dispositif préventif, qui
peut conduire la aussi a une atténuation de la vigilance
(cas de la protection des piscines, qui ne dispense pas les

10

22. Cf. point 3.1.2 de l'atelier consacré a la prévention des incendies domestiques.

parents de surveiller leurs enfants), voire a une
majoration de la prise de risques (cas des casques a vélo).
Ces difficultés communes justifieraient que 1’ensemble
des campagnes d’information lancées fasse I'objet d'une
signature unique, faisant ressortir que la prévention des
AcVC est un combat quotidien, dans un cadre familier et
qui se gagnera avec la vigilance et le sens des
responsabilités de chacun.

En outre, certains lieux ou certaines situations sont
propices a l'existence de plusieurs risques, de nature
différente, ce qui implique de communiquer de maniére
complete et transversale sur les actions de prévention.
C’est le cas, par exemple, de la maison, dans laquelle
peuvent survenir aussi bien des incendies domestiques
que des accidents de piscine, en passant par des chutes.
L’INC a ainsi développé un jeu éducatif a destination des
jeunes enfants, Théo et Léa, une journée a la maison, qui
prend en compte la multiplicité des risques potentiels a
domicile. Cette approche peut étre fructueuse et efficace
sur le terrain de la sensibilisation aux risques des AcVC,
comme elle l'est, de maniére analogue, pour les
campagnes sur 'utilisation rationnelle de 1’énergie, les
énergies renouvelables et la gestion des déchets au
domicile des particuliers (campagnes Ademe),
embrassant sous une signature commune l'ensemble des
actions de développement durable qui peuvent étre
conduites par les particuliers, tout en déclinant chacun
des problemes et chacune des solutions qui peuvent étre
apportées.

Enfin, si les actions de prévention qui doivent étre
menées sont particuliéres a chaque situation et a chaque
risque, il est indispensable de donner une cohérence et
une lisibilité a la relance d’une politique nationale de
prévention des AcVC. L'atelier consacré a I’épidémiologie
des AcVC propose ainsi de faire des AcVC une « grande
cause nationale »*°, en relevant que 1’avantage de cette
désignation « est qu’elle permet de donner de la visibilité
a un phénomeéne comme les AcVC, qui reste mal connu

23. Cf. point 3.2. de l'atelier consacré a la sécurité des pratiquants de sports de loisirs.
24. Cf. point 3.4 de 'atelier consacré a la sécurité des pratiquants de sports de loisirs.

25. Cf. point 3.2.



des consommateurs eux-mémes du fait de son
hétérogénéité ». En outre, I’agrément par le Premier
ministre d’une telle campagne, présentée par des
organismes a but non lucratif, ouvre droit chaque année
a la diffusion gratuite de messages par le service public
de l'audiovisuel. Cet agrément permet également de
récolter des fonds (dons, collectes), qui peuvent étre
affectés a des actions d’information ou a des
programmes de recherche. Il permet aussi une meilleure
prise en compte des problématiques par les
Groupements régionaux de santé publique,
qu’aujourd’hui celle des AcVC ne l'est pas au titre de la
santé publique.

alors

Sans préjudice de cette proposition, une premiére
initiative forte pourrait étre prise, qui consisterait a
construire un portail internet de la prévention des AcVC,
suggérée par l'atelier consacré a la sécurité des enfants?.
Ce portail aurait pour vocation de mettre en ligne tout a
la fois les actions et les dispositifs mis en place par les
différentes administrations de I'Etat impliquées et les
initiatives prises par les organismes professionnels et
représentants de la société civile autour de ces questions,
actions qui seraient sélectionnées en fonction de leur
caractere effectif et pertinent par rapport aux risques
concerneés.

Ce portail devrait donc refléter une double mobilisation :
celle des pouvoirs publics, qui réalisent déja des actions
concreétes et s’engageront plus encore dans ce domaine ;
et celle des acteurs de la société civile et du monde
professionnel, ce qui est une maniére de capitaliser sur
la mobilisation tres réelle intervenue a l'occasion du
lancement de l'initiative CSC - INC - Macif Prévention.
En prenant en compte cette double mobilisation, le
portail revendiquerait clairement que les AcVC sont
I'affaire de tous : celle de I'Etat, évidemment, mais aussi
celles des acteurs de la société civile et des entreprises,
qui peuvent contribuer concretement et a leur niveau, a
la réalisation d’un objectif d’intérét général, prévenir les
AcVC. Ce portail aurait un triple objectif : fournir au

26. Cf. point 3.4.2
27. Cf. point 3.10.

grand public de l'information destinée a prévenir les
AcVC ; mettre a disposition des organisations de
consommateurs, des associations familiales, des
associations de jeunesse et d’éducation populaire, des
outils pédagogiques et d’information permettant de
mettre en place des actions de prévention a leur niveau ;
la mise a disposition de documents reproductibles libres
de droits pourrait étre privilégiée a cet égard, ainsi que le
référencement des outils existants ; constituer une plate-
forme de références sur la prévention des AcVC.

Soulignons, pour finir, la nécessité d’'une cohérence de la
communication publique sur I’ensemble des risques, au-
dela de I'impératif d"'une information sur les AcVC en tant
que tels. L'atelier sur la sécurité des pratiquants de sports
de loisirs pointe ainsi la nécessité de créer un programme
de prévention national sur les bons gestes sportifs et les
pratiques raisonnées, complétant et articulant les
messages délivrés dans le cadre du Programme national
nutrition santé®.

Amélioration de I"épidémiologie des AcVC, role moteur
de la législation et de la réglementation, mais aussi de la
normalisation, mobilisation et coordination des acteurs
locaux, meilleure diffusion des bonnes pratiques,
cohérence et forte ambition de la politique de
communication suivie : toutes ces recommandations, au-
dela des spécificités propres a chaque situation et a
chaque risque, qui ont toutes leur importance, dessinent
bien les contours d’une politique nationale des AcVC que
le présent Livre blanc appelle de tous ses vceux. Les
partenaires de cette initiative (CSC, INC, Macif
Prévention) considerent qu’il sera indispensable de
dresser le bilan des actions qui seront engagées. Nous
vous donnons donc rendez-vous a tous en juin 2009, sous
une forme qui reste a arréter en concertation avec vous,
pour faire le point sur 'engagement des pouvoirs publics,
I'implication des acteurs et, souhaitons-le, les premiers
résultats d’une politique destinée a rendre plus stre la vie
quotidienne de nos concitoyens.

Que fait-on ?
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6 THEMES PRIORITAIRES

La sécurité des enfants

La sécurité des pratiquants de sports de loisirs

La sécurité des personnes en situation de handicap visuel ou auditif
La prévention des incendies domestiques

La prévention des chutes au domicile des personnes agées

L'épidémiologie des accidents de la vie courante

13
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La securite des enfants

Compte tenu de leur age, jusqu’a quatorze ans les enfants constituent une population vulnérable. Les
plus jeunes d’entre eux sont exposés a des risques qu’ils n’ont pas les moyens de maitriser, et les
plus agés adoptent parfois des comportements qui accentuent le danger qui les environne. Ils restent
ainsi gravement touchés par les accidents de la vie courante, et ce, malgré les progrées qui ont été
accomplis depuis les années 1980 et qu’attestent les résultats de ’épidémiologie. Cependant, comparé
a d’autres pays, un chemin considérable reste a parcourir en France pour endiguer ce fléau.

Pour y parvenir, il faut sans doute combiner de multiples actions, agir sur les comportements et
I’environnement, mobiliser tous les acteurs du monde de I’enfant, mais aussi impliquer les pouvoirs
publics, au niveau local et national, le plus rapidement possible. A plus long terme, il est
indispensable d’améliorer notre culture de la prévention, d’autant plus que les risques évoluent et que
d’autres apparaissent, auxquels il faudra savoir faire face.

15
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1.1. - Les statistiques
et 'épidémiologie

1.1.1. - Définition

Les accidents de la vie courante (AcVC) sont définis
comme des traumatismes non intentionnels qui ne sont
ni des accidents de la circulation ni des accidents du
travail.

1.1.2. - Les sources

Les données de mortalité en France sont issues de la
base nationale des causes médicales de déceés, élaborée
a partir des certificats de déces par le centre
d’épidémiologie sur les causes médicales de déces de
I'Inserm (CépiDC-Inserm). Les données sur les AcVC
proviennent de '’Enquéte permanente sur les accidents
de la vie courante (Epac), réalisée par 'Institut de veille
sanitaire (InVS), reposant sur l'enregistrement des
recours aux urgences dans certains hopitaux et
comportant des indications sur la personne accidentée,
les caractéristiques de 1’accident et le produit impliqué.

1.1.3. - La mortalité

Les résultats qui portent sur I’année 2004, rendus publics
en 2007, font état de 280 déces d’enfants agés de 0 a
quatorze ans, soit un taux de 7,2 pour 100 000 avant un
an, de 4,3 entre un an et quatre ans, et de 1,2 entre cinq
et quatorze ans. Les déces par AcVC représentent 20%
des déces d’enfants d’'un a quatre ans et 11% de ceux
agés de cing a quatorze ans. Il s’agit de la premiere
cause de déces chez les enfants de moins de quinze ans
en France et en Europe.

Les noyades constituent la premiére cause de déces par
AcVC chez les enfants de 0 a quatorze ans (77 cas), et en
particulier pour la tranche d’age d’'un an a quatre ans.

Au deuxieme rang viennent les suffocations,
responsables de la plus grande partie des déces chez les
enfants de moins d’un an (33), qui représentent 63% des
causes connues. Suivent les accidents causés par le feu,
avec 38 déces, et les chutes, avec 33 déces.

Entre 2000 et 2004, le nombre de déceés d’enfants de
moins de quinze ans par AcVC a diminué de 23%, la
baisse étant surtout sensible pour les noyades, les autres
accidents demeurant stables. La baisse depuis 1990
atteint 50%.

Cependant, une étude comparative réalisée par la
European Child Safety Alliance, rendue publique fin
2007, portant sur les enfants et adolescents jusqu’a dix-
neuf ans, fait apparaitre que le taux de déces par AcVC
est en France trois fois supérieur a ce qu’il est en Suede,
ce qui permet de considérer que pres d'un déces sur
deux pourrait y étre évité.

1.1.4. - La morbidité

La base Epac dénombre 50 125 AcVC survenus chez des
enfants de 0 a quatorze ans sur 106 911 enregistrements,
soit une part de 47% du total. Avec un sex-ratio de 1,4,
les garcons sont surreprésentés, et cela augmente avec
l'age:de 1,2 a un an a 1,7 a quatorze ans.

Le critere de I’age

Les AcVC dont sont victimes les enfants se répartissent
de la facon suivante : 4,5% au-dessous d’un an ; 33%
d’un a quatre ans ; et 62,5% de cinq a quatorze ans.

Le critere du lieu

Le lieu est tres variable selon 'age de 'enfant. Avant
I’age d’un an, les accidents se produisent a I'intérieur de
la maison dans 75% des cas alors qu’a treize ans, cela ne
représente plus que 13% des cas. L'aire de sports et de
jeux totalise 35% des accidents pour les enfants de
quatorze ans. 15 a 20% des accidents se produisent a
I"école pour les enfants agés de six a quatorze ans. 10 a



17% des accidents ont lieu a I’extérieur de la maison
entre trois et dix ans. Enfin, les accidents sur la voie
publique représentent 4 a 12% du total pour les enfants
de la tranche d’age de 0 a quatorze ans.

Le critere de I'activité

Le jeu et les loisirs arrivent en téte, mais diminuent avec
I'age : de 85% a un an a 38% a quatorze ans. Le sport, lui,
augmente au contraire avec I’dge pour atteindre 35%
des accidents a quatorze ans. Les activités en milieu
scolaire, quant a elles, représentent de 8 a 13% des
AcVC des enfants agés de six a quatorze ans.

Le mécanisme des accidents

Il s’agit principalement de chutes, dans plus de 50% des
cas. Viennent ensuite les coups et les collisions, qui
augmentent en fonction de I'dge : de 5 a 25% d’un an a
quatorze ans. Les intoxications apparaissent assez
marginales au vu des données de la base Epac.
Toutefois, une étude nationale des centres antipoison
parue récemment dénombre 108 000 intoxications
d’enfants d’un a quatre ans, soit une part de 55% du
total annuel. L'enquéte noyade réalisée par I'InVS en
2006 (du 1er juin au 30 septembre) dénombre un peu
plus de 200 noyades accidentelles d’enfants de moins de
treize ans, non suivies de déceés.

Les lésions résultant des accidents

On releve avant tout des contusions chez les tres jeunes
enfants et les jeunes adolescents, dans 45% des cas. Les
plaies sont aussi des conséquences fréquentes (35%)
surtout chez les enfants de deux a six ans. Les fractures
augmentent avec ’dge : de 4% a un an a 20% a quatorze
ans ; de méme pour les entorses : de 1% a un an a 20%
a quatorze ans.

La partie du corps lésée

La téte apparait comme la partie du corps la plus
souvent atteinte, mais cela diminue en fonction de I’age :
de 76% a un an a 12% a quatorze ans. Au contraire, les
blessures des membres supérieurs et inférieurs
augmentent avec 1’'age des enfants : respectivement de
12% a 43% et de 6% a 36% de 0 a quatorze ans. Une
étude menée par des pédiatres toulousains signale que
360 enfants ont été accueillis aux urgences de leur

hoépital en moins de 10 mois entre 2004 et 2005 a la suite
d’un coincement de doigts dans une porte. Plus de la
moitié des enfants avaient moins de six ans. Si moins de
3% des accidents ont nécessité une hospitalisation, six
d’entre eux ont di subir une amputation totale ou
partielle.

La prise en charge des accidents

Dans 50% des cas, les accidents sont bénins et
n’entrainent aucun traitement. Dans prés de 10% des
cas, ils nécessitent une hospitalisation. Un suivi médical
est pratiqué de facon croissante en fonction de ’'age : de
16% avant un an a 46% a quatorze ans.

En plus de ce recueil partiel de données issues de la base
Epac, I'InVS calcule un taux d’incidence des AcVC au
niveau national. Pour 'ensemble de la population, il
s’établit a 7,5 pour 100 habitants. Pour les enfants de
moins de quinze ans, il atteint 15,3%, soit une fréquence
deux fois supérieure a la moyenne pour un nombre
d’accidents estimé a 1 700 000 par an.

Cette estimation est réalisée a partir des données du
Programme de médicalisation du systéme d’information
(PMSI), qui est une base nationale hospitaliére de
données médicales recueillies dans l’ensemble des
hopitaux en France. Mais ces données sont de qualité
variable, CIM-10 (Classification
internationale des maladies, dixieme version) apporte

méme si la

un degré de précision supplémentaire. En outre, ce
programme est avant tout concu comme un outil de
gestion interne des hopitaux.

La base Epac fournit également un certain nombre
d’indications sur les produits mis en cause. Par exemple,
plus de 40% des personnes impliquées dans un accident
de barbecue ont moins de dix ans ; 20% des personnes
chutant dans un escalier ont moins de quatre ans ; 34%
des victimes de brilures par liquide chaud ont moins de
quatre ans ; les accidents impliquant une porte
concernent dans 58% des cas des enfants de moins de
dix ans; enfin, les accidents de vélo touchent a 46% des
enfants de cinq a quatorze ans, et la téte est touchée
dans 32% des cas. Sur un plan chronologique, les AcVC
surviennent plus souvent en mai et juin et plus rarement
en décembre, janvier et février.

ermrerImmaQue fait-on
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Les données de la base Epac sont donc utiles pour
connaitre les grandes caractéristiques des AcVC dont
sont victimes les enfants, mais ce recueil souffre de
certaines insuffisances : cette base est loin d’étre
exhaustive ; la qualité des données est hétérogene ; elles
ne permettent pas d’identifier assez précisément le
produit et le mécanisme de chacun des accidents.

1.1.5. - Les accidents en milieu scolaire

Leur recensement est confié a ’Observatoire national de
la sécurité et de l'accessibilité des établissements
d’enseignement par le décret du 6 mai 1995. Depuis
1996, il gere la Base d’observation des accidents
scolaires et universitaires (Baobac).

Pres de 60 000 dossiers d’accidents y sont saisis chaque
année sur la base du volontariat, dont : 7 000 pour la
maternelle, 16 000 pour 1’élémentaire et 17 000 pour le
college. Le taux de fréquence des accidents augmente
en fonction du niveau d’enseignement. Il est de 0,27 %
en maternelle, de 0,39% en élémentaire, et de 0,51% au
collége. A noter qu’au collége, les accidents touchent
beaucoup plus fréquemment les éleves de sixieme que
ceux des autres classes, avec plus de 5 000 cas par an, et
surviennent d’abord en cours d’EPS, puis dans la cour
de récréation, et enfin dans les escaliers ou les couloirs.

Chaque année, I'Observatoire interroge les inspections
académiques a propos des accidents mortels qui ont
eu lieu dans les établissements scolaires. En 2007, huit
cas ont été dénombrés, dont quatre provoqués par
un probléme cardiaque en EPS ou en récréation ; un
accident de la circulation ayant eu lieu devant 1’école ;
un cas d’allergie alimentaire ; un déceés suite a un
malaise ; et enfin un accident de défenestration. La
Baobac fournit des données intéressantes mais souffre
de certaines limites : elle n’est pas exhaustive ; sa
méthodologie est perfectible ; elle est peu exploitée.

Une initiative originale concerne un risque ciblé, le
projet Susy Safe. La CSC a participé au lancement en
France du projet européen Susy Safe, qui vise a recenser
les accidents d’enfants par suffocation ou inhalation a la
suite de I'ingestion de petits objets.

Avec plus de 7 000 cas enregistrés en 2007, Susy Safe est
devenue la premiére base de données européenne pour
ce type de risque.

En matiére épidémiologique, on peut déplorer que le
projet de laboratoire d’analyse des AcVC annoncé en
2004 n’ait pas vu le jour. En revanche, on peut espérer
que I’Observatoire initié par Calyxis (organisme de pole
d’expertise du risque, anciennement CEPR) pourra étre
mis en ceuvre a compter de 2009 a partir des données
d’accidents fournies par les mutuelles d’assurance.

1.2. -La §écurité des enfants
par la prévention

1.2.1. - La perception des AcVC par les parents
Une enquéte commandée par l'Institut national de
prévention et d’éducation a la santé (INPES) a été réalisée
en 2007 aupres d'un échantillon de 1 000 parents d’au
moins un enfant de moins de six ans. Elle montre que les
parents sont trés préoccupés par les accidents
domestiques (75%). Ils sont conscients quun grand
nombre d’entre eux peuvent étre évités, notamment grace
a certains aménagements ou certains équipements. Pour
ce qui concerne la nature des risques percus, ils placent
en téte les chutes et les brilures, puis les intoxications et
les électrocutions, avant les noyades, les chocs, les
coupures et les étouffements. On note un certain décalage
entre la perception du risque et la réalité épidé-
miologique. Les chocs et les étouffements sont
sous-estimés et, contrairement aux cuisines et salles de
bains, les balcons et garages sont percus comme moins
accidentogenes. L'enquéte montre que les parents
éprouvent de réelles difficultés a mettre en ceuvre des
comportements préventifs. Ils ont du mal a citer les gestes
précis pour éviter les risques domestiques sauflorsqu’un
de leurs enfants ou celui d’un proche a été victime d'un
accident. A I'égard de leurs enfants, ils ont généralement
recours a la sensibilisation par le dialogue et 'explication
des dangers ainsi qu’a la surveillance. Les petits
équipements les plus connus sont les cache-prise et les
barrieres de sécurité pour les escaliers. Ils attendent donc
une information ciblée et des conseils précis.




1.2.2. - Les campagnes d’information et de
prévention

Au niveau national, la loi du 4 mars 2002 a confié ce role
aI'INPES, dont on peut citer les opérations généralistes
ou ciblées sur un risque.

Une campagne, qui repose sur la diffusion d’une
brochure intitulée « Protégez votre enfant des accidents
domestiques », vise les enfants de 0 a six ans. Apres
avoir rappelé les étapes de 1’éveil de l’'enfant et les
risques associés a chaque age, I'information porte sur
les principaux types de risques (étouffements, noyades,
chutes, intoxications, brilures, électrocutions, etc.), leurs
scénarios et les conseils pratiques a mettre en ceuvre
pour les éviter. Elle est diffusée aux parents par les PMI,
les pédiatres et les créches. Elle comporte peu de textes,
beaucoup d’images trés colorées, pour que les messages
soient clairs et simples a comprendre. L'impact de cette
campagne va étre évalué prochainement.

Une campagne télévisuelle sur les grands médias
nationaux, relayée par un DVD, intitulée « la maison de
Victor et Léa : un réflexe en plus, un risque en moins »
est diffusée deux fois par an durant trois semaines. Une
série de quinze épisodes mettent en scene une famille
composée de 3 enfants, Victor (quatre ans et demi), Léa
(trois ans) et Lucas (un an) et de leurs parents, dans des
situations de la vie quotidienne. Chaque film montre de
maniere simple et visuelle les bons réflexes a mettre en
place pour éviter les petits accidents domestiques.

Une campagne est ciblée sur la prévention des
défenestrations par la diffusion d'un dépliant,
notamment aupres des bailleurs sociaux, et orientée
vers les populations a risque.

Une campagne est menée sur la noyade en piscine
privée, accompagnée du message : « Piscine protégée, il
faut quand méme me surveiller ».

Ces campagnes font systématiquement 1'objet d’une
évaluation en termes de compréhension, d’agrément et
d’impact. LINPES s’appuie sur un réseau d’acteurs
locaux trés développé qui relaie largement ces
campagnes, méme si la situation peut encore étre
améliorée. Néanmoins, la part du budget de 'Inpes
consacrée a la prévention des AcVC apparait a ce jour
trés limitée au regard de l’enjeu qu'’ils représentent.

1.2.3. - Les autres initiatives

Elles sont trés nombreuses et il est impossible d’en
donner une liste exhaustive, mais on peut citer : la
campagne organisée par la Fédération des magasins de
bricolage sur la sécurité des enfants dans les magasins,
qui a lieu durant une semaine tous les ans au mois de
juin ; la campagne organisée par plusieurs mutuelles
d’assurance sous la forme du « train de la vie plus stre »
qui sillonne la France et s’arréte dans une vingtaine de
villes étapes ou de nombreuses classes d’enfants sont
accueillies a son bord pour assister a une présentation
des principaux risques d’accidents domestiques mis en
scene, accompagnée de conseils de prévention ; la
campagne organisée par l’association « Assureurs
prévention santé » sur les accidents domestiques ; la
semaine des accidents de la vie courante organisée par
la Fnath chaque année au mois de novembre.

1.2.4. - Les outils pédagogiques

Ces outils élaborés par de multiples organismes qui
concourent a la prévention des accidents domestiques
chez I'’enfant, que ce soit des entreprises ou organismes
privés (AXA Prévention), des associations (Ipad,
Calyxis), des collectivités ou institutions publiques, ont
été recensés et évalués par l'Institut national de la
consommation (INC). Ils sont au nombre de 80, et il
s’agit surtout de livres, brochures, bandes dessinées,
vidéos et jeux destinés aux enfants eux-mémes ou bien
aux parents, aux enseignants ou aux animateurs. Entre
autres, on peut citer : Ouvrons l'ceil (Asseco-CFDT) ; Les
Points chauds de la maison (Familles de France) ; la série
Diablotin, pour enfants de trois a six ans (AXA
Prévention) ; La famille Gafatout (GMF) ; Les Carnets de
la prévention (Calyxis) ; Protégez vos enfants (Ipad), jeu
de réflexe sur la sécurité domestique ; P’tit Paul et les
dangers de la maison (DGCCRF) ; Une journée a la
maison avec Théo et Léa (INC). Les fiches descriptives
et d’évaluation de I’ensemble de ces outils pédagogiques
sont en acces libre dans la pédagotheque de I'INC (sur
www.consonet/education.htm).

Malgré l'intérét que présentent ces outils, on peut leur
adresser quelques critiques : les messages sont parfois
confus ; la présentation manque parfois de clarté ; leur
diffusion est restreinte. Depuis quelques années, ce
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dernier inconvénient trouve une solution avec le
développement des sites internet consacrés a la sécurité
domestique, en particulier celle des enfants. Citons par
exemple : accidents-domestiques.com ; lesexpertsdela-
prudence.fr ; consonet/theolea.htm, pour les trois a six
ans, en francais, espagnol et corse ; pipades.ch.

1.2.5.- Les actions de terrain

Elles ont pour objectif d’apporter des conseils de
prévention a un public cible au moyen de structures et
d’acteurs situés au contact des familles, des parents et
des enfants.

Les visites au domicile des jeunes meres de famille
effectuées par une infirmiére puéricultrice sont
proposées par les services de PMI (protection maternelle
et infantile). Cette action permet au professionnel
d’apporter des conseils aux parents a la fois en matiere
de santé de I'enfant et au niveau de sa sécurité dans son
univers domestique. Cette démarche personnalisée
mériterait d’étre généralisée, complétée et enrichie par la
remise de documents, voire d’outils pédagogiques ou de
petits équipements adaptés a la prévention des accidents
de l'enfant. Elle s’inspire des expériences de Safe
Communities, qui ont obtenu des résultats appréciables
a I’étranger, en particulier au Québec, mais demandent
des moyens humains, matériels et donc financiers.

Les réunions d’information et de prévention organisées
par les Maisons de la petite enfance. Autour d’un
professionnel qualifié — puéricultrice, psychologue ou
éducateur -, elles réunissent des groupes de futurs
parents ou de jeunes parents dont les enfants
fréquentent la créeche ou la halte-garderie. Ces lieux
d’accueil parents-enfants peuvent constituer des réseaux
privilégiés d’échange d’informations et de prévention a
condition d’étre développés et bien connus.

Ces actions peuvent s’avérer tout particulierement
efficaces lorsque les jeunes parents, mieux informés et
responsabilisés, se révelent étre a leur tour des relais de
prévention a 1’égard de leur entourage. En complément
de ces actions, on peut noter que des organismes
développent des initiatives pour venir en aide aux jeunes
parents, notamment en matiere de diagnostic de sécurité
domestique (Tortue concept, par exemple). Les centres

de loisirs associatifs ou municipaux pourraient
également constituer des lieux de diffusion de la
prévention des AcVC. Sans alourdir des programmes
scolaires déja chargés, dans un contexte différent de
celui de I’enseignement, il serait possible de proposer
des activités qui comporteraient une sensibilisation aux
risques de la vie courante et des conseils sur la maniére
de les maitriser. Cela suppose que les animateurs aient
été formés et disposent d'un minimum d’outils adaptés.
Ces initiatives locales, parfois isolées, appellent une
certaine coordination et un bon niveau d’implication de
la part des collectivités locales.

1.2.6. - Les mesures de prévention décidées au
niveau national

Le plan de prévention des AcVC constitue aujourd’hui le
cadre de référence qui regroupe les neuf actions
prioritaires a mettre en ceuvre dans ce domaine. Deux
actions seulement concernent tout particulierement les
enfants.

La prévention des défenestrations : elle nécessite la
révision de I'article R. 111-15 du code de la construction
et de I'habitation et la révision des normes relatives a la
conception des garde-corps. Ces mesures demandées
par la CSC en octobre 2005 ne sont toujours pas
intervenues. L’élargissement de l’apprentissage
obligatoire de la natation pour les enfants : la
généralisation de cet apprentissage n’a pas encore été
vérifiée ni son évaluation effectuée.

Ce plan, élaboré en 2005, apparait bien modeste au
regard de 1'objectif qui avait été annoncé de diviser par
deux le nombre d’accidents d’enfants de moins de quinze
ans d’ici 2008 et inscrit dans la loi de santé publique du
9 aolt 2004. Depuis son adoption, il souffre d'un manque
de visibilité et d’impulsion au niveau politique qui
explique la lenteur de sa mise en oeuvre. La mesure
visant a créer un portail internet dédié aux AcVC et a
leur prévention, inscrite dans ce plan, n’a toujours pas
été suivie d’effet. Une autre mesure consistant a diffuser
un passeport pour la sécurité des enfants a4gés de deux a
cing ans, en complément du nouveau carnet de santé,
semble, quant a elle, avoir été malheureusement
abandonnée.



Ce carnet de santé, en vigueur depuis le 1er janvier 2006,
comporte des messages de prévention des AcVC ainsi
que des reperes concernant le développement de
I’enfant. Au total, ces informations occupent un espace
de 3 pages sur les 96 que compte ce document. Les textes
sont donc tres brefs et ils sont illustrés de quelques
dessins de petit format.

D’une facon générale, les messages relatifs a la
prévention des AcVC ne contiennent pas assez
d’informations sur les caractéristiques du dévelop-
pement psychosensoriel ou psychomoteur de I’enfant a
destination des parents et qui leur permettraient de
mieux exercer leur role et leur vigilance. En effet, un
enfant n’est pas un adulte en miniature. Avant six ans :
son champ visuel est restreint latéralement ; il ne fait pas
de différence entre voir et étre vu ; il estime mal les
distances ; il n"appréhende pas le vide et ne craint pas
de chuter ; il localise mal l'origine des bruits qui
I’entourent ; il ne fait attention qu’a une chose a la fois ;
il ne peut coordonner plusieurs
simultanément ; le jeu est un besoin essentiel, et il se
laisse guider par ses émotions.

mouvements

1.3. - Les enfants
et la sécurité des produits

1.3.1. - Le systéme Rapex

Le Rapex (systéeme communautaire d’échange rapide
d’informations) constitue la base du réseau au sein
duquel les autorités nationales chargées de la
surveillance du marché collaborent pour préserver la
sécurité des consommateurs européens. Il garantit que
les informations sur des produits de consommation non
alimentaires dangereux découverts dans un Etat
membre sont rapidement communiquées a toutes les
autorités nationales et a la Commission européenne pour
permettre la prise des mesures qui s'imposent en vue
d’empécher la fourniture de ces produits aux
consommateurs. Il a été institué par la directive sur la
sécurité générale des produits (DSGP).

Le nombre total de notifications enregistrées a fortement
augmenté entre 2006 et 2007 puisqu’il est passé de
1051 a 1 605. La France se classe au huitieme rang avec

88 notifications, ce qui est peu par rapport a I’Allemagne
qui en a effectué 163. Ce nombre a toutefois doublé entre
2006 et 2007. 1l est d’ailleurs difficile d’interpréter cette
disparité de chiffres entre pays européens. Par exemple,
la Suéde, qui a plutdét la réputation d’étre un pays
soucieux de la sécurité, n’a effectué que 15 notifications
en 2007 alors que la Slovaquie en enregistrait 114. Il
semble que la pratique des autorités nationales de
surveillance des marchés soit variable d'un pays a I'autre
en fonction organisation
administrative interne et de l’ancienneté de leur

notamment de leur

adhésion a I’'Union européenne. Une harmonisation des
pratiques serait néanmoins souhaitable pour donner
davantage de signification a ces chiffres.

Les jouets représentent 31% des notifications et arrivent
au premier rang des produits signalés comme
dangereux. Si on y ajoute les articles de puériculture et
les équipements pour enfants, on atteint 36%. Plus d'un
produit sur trois concerne donc la sécurité des enfants.
Le risque principalement
I’étouffement, souvent lié a la présence de petits
éléments, suivi par le risque chimique lorsque le niveau
de certaines substances est trop élevé. Le pays d’origine
de ces produits est la Chine dans 52% des cas. On se
souvient qu’au cours de 1’été 2007, plus de 18 millions de
jouets ont été rappelés dans le monde en raison de la
présence d’aimants qui pouvaient s’en détacher et
provoquer la mort d’enfants surtout en cas d’ingestion
de plusieurs d’entre eux et de perforation de l'intestin.
Plus de 2 millions de jouets ont également été retirés du
marché en raison d’un niveau trop élevé de plomb dans
leur peinture.

Cette situation appelle trois remarques : sur le role des
professionnels en ce qui concerne toute la chaine
d’approvisionnement de leurs produits ainsi que leur
tracgabilité ; sur la vigilance des autorités de surveillance
du marché pour accroitre leurs controéles et bien les
cibler ; sur le renforcement des controéles de la part des
autorités douanieres avant ’entrée des produits sur le
marché.

identifié est celui de

La Commission européenne a réagi en lancant deux
initiatives : une évaluation des mesures de sécurité mises
en place par les entreprises dans la chaine
d’approvisionnement des jouets « de la conception du
jouet a la boite qui le contient » et « de l'usine au rayon
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du magasin » est prévue en 2008 avec la publication des
résultats et les préconisations qui en découleront ; un
« pacte de sécurité » sera conclu avec le secteur européen
du jouet qui s’Taccompagnera d’une coopération accrue
avec la Chine.

1.3.2. - Le role de la réglementation et de la
normalisation dans la prévention des risques
liés aux produits

La directive européenne relative a la sécurité générale
des produits 2001/95/CE a été transcrite dans le code de
la consommation francais a l'article L. 221-1. Cet article
pose le principe que les produits mis sur le marché par
le professionnel doivent étre sars. Il appartient a
I'autorité de surveillance du marché, la DGCCREF, de s’en
assurer par des controéles réguliers.

1.3.3. - Les jouets

IIs sont soumis a la directive européenne 88/378/CEE du
3 mai 1988, transposée en droit interne par le décret du
12 septembre 1989, et qui renvoie a une série de normes
définissant les exigences de sécurité auxquelles ils
doivent répondre. Cette directive, la premiére prise dans
le cadre de la nouvelle approche, est en cours de
révision. Apres vingt ans d’application, cette révision,
d’une ampleur importante, devrait apporter de sensibles
améliorations en matieére de sécurité des jouets : son
champ d’application sera plus vaste en élargissant la
notion de jouet, défini comme « tout produit cong¢u ou
destiné, exclusivement ou pas, a étre utilisé a des fins de
jeu par des enfants de moins de quatorze ans » ; les
exigences de sécurité seront plus séveres concernant
les propriétés chimiques des jouets, notamment liste
plus longue de substances interdites ou tolérées avec
des dosages abaissés et interdiction d’une liste de
38 substances parfumeées allergisantes ; la classification
des jouets selon le seuil de plus ou moins trente-six mois
pourrait étre clarifiée et complétée par d’autres seuils
comme cela existe dans certains pays pour les tres
jeunes enfants (moins de dix mois) avec des exigences
particulieres de sécurité.

1l apparait que le marquage CE, obligatoire pour les

jouets, puisqu’ils sont soumis a une directive
européenne, pose des problémes d’interprétation aux
consommateurs : sa présence est assimilée a une
garantie de sécurité et, a I'inverse, son absence, méme
sur des produits qui n’y sont pas soumis, a un défaut de
qualité, voire de sécurité. Une réflexion devrait étre
conduite a ce sujet afin de le modifier ou de le compléter
par une mention ou encore d’assurer une meilleure
information a propos de ce marquage. Il serait
souhaitable que la révision de cette directive, la premiére
depuis vingt ans, soit adoptée prochainement, durant la
présidence francaise de I’'Union européenne.

Les jouets sont également soumis a une vingtaine de
normes européennes de la série EN 71. Elles vont étre
complétées cette année pour tenir compte du risque lié a
la présence de petits aimants dans certains jouets. En
revanche, on peut déplorer qu’elles ne comportent pas
d’exigence de
rembourrage ainsi qu’a l’arrachage des poils de
peluches.

sécurité concernant l'acceés au

1.3.4. - Les articles de puériculture

Ils sont soumis au décret du 20 décembre 1991 qui
renvoie a des normes prévoyant des exigences de
sécurité par type d’article. Il définit l'article de
puériculture comme « tout produit destiné a assurer ou
faciliter 1’assise, la toilette, le couchage, le transport, le
déplacement et la protection physique des enfants de
moins de quatre ans ». Les normes parues a ce jour
concernent notamment les lits fixes et pliants pour
enfants, les berceaux, les siéges de table, les trotteurs, les
couffins, les voitures d’enfant, les barrieres de sécurité,
les dispositifs a langer, les parcs, les porte-enfants, les
harnais, les sieges enfants pour bicyclettes et les chaises
hautes. I’Afnor a prévu d’engager des travaux de
normalisation concernant les réhausseurs a poser sur
des chaises et les portiques ou balancelles pour enfants.
En outre, il conviendrait de normaliser ou de réviser
certaines normes concernant les articles suivants :
anneaux de bain, aides au bain, baignoires pour enfants,
barriéres de lits, tours de lit et gigoteuses.

Sile décret de 1991 est de nature a assurer un niveau de
sécurité des produits satisfaisant, il constitue un cadre



juridique francais tres spécifique qu’il serait envisa-
geable de réformer
contestable dans la mesure ou il exige un marquage
particulier pour les produits destinés au marché francais
(conforme aux exigences de sécurité) et il ne comporte
pas de clause de reconnaissance mutuelle ; une directive
relative a la puériculture pourrait trouver sa place a coté
de celle concernant les jouets, ou bien encore un seul
texte pourrait couvrir I'ensemble de ces produits.

sa validité juridique semble

1.3.5. - Les vétements pour enfants

Dans ce domaine, une norme est venue couvrir les
risques d’étranglement liés a la présence de cordons
dans les vétements d’enfant. Aujourd’hui, il apparait
souhaitable d’élaborer une norme prévoyant des
exigences de sécurité relatives au risque d’arrachage de
divers petits éléments comme les boutons, a I'origine de
nombreux incidents portés a la connaissance de la CSC,
et concernant de trés jeunes enfants.

1.3.6. - Les appareils électroménagers

Meéme si ces articles ne sont pas destinés a des enfants,
il est raisonnablement prévisible qu’ils soient utilisés en
leur présence ou qu’ils puissent se trouver a leur contact.
Sous 'égide de la Commission européenne, un groupe
de travail a été constitué avec pour objectif d’inclure la
présence d’enfants dans l'utilisation de ces produits. Des
améliorations pourraient ainsi étre
apportées au niveau de : la stabilité des produits ;
I’accessibilité aux parties actives ou en mouvement ; les
températures de surface, aux alentours des poignées

normatives

notamment.

Des différents témoignages recueillis a la fois de la part
des associations de consommateurs et des
professionnels, il ressort que les notices d’utilisation des
produits constituent des documents d’information
importants dont la qualité pourrait étre améliorée sur de
nombreux points : présence d’une notice simplifiée ;
recours a des illustrations avec peu de texte ; mise en
avant des consignes de sécurité ; qualité de la traduction
en francais ; validation de la notice par des
consommateurs.

La sécurité des produits a l’égard des enfants a

considérablement progressé depuis une vingtaine
d’années. Ce résultat est en grande partie le fruit de la
normalisation. Des améliorations sont néanmoins
souhaitables : de trop longs délais s’écoulent souvent
entre I'identification d"un risque et I’entrée en vigueur de
la norme qui le prend en compte ; de nombreux acteurs
ne participent pas assez activement aux travaux de
normalisation, comme les associations de consom-
mateurs ou les administrations ; certains professionnels
sont peu ou mal informés au sujet des travaux engagés
ou des normes applicables ; la décoration de certains
appareils ménagers qui les rend attractifs aux yeux des
enfants doit appeler une attention particuliére de la part
des autorités de surveillance du marché ; les crédits que
I’Administration consacre au financement des travaux
de normalisation sont en baisse au point parfois de les
retarder ou de les remettre en cause.

1.4. - Les risques émergents

Ils peuvent tenir a certains comportements a risque, a
I'utilisation de certains produits ou services ou bien
encore a la prise de conscience d'un probleme lié a
I'environnement.

1.4.1. - Les jeux dangereux

Dans le cadre scolaire, mais aussi en dehors, des « jeux »
dangereux ont fait leur apparition. On peut en distinguer
trois catégories : les « jeux d’expérience sur le corps »,
agissant sur la respiration, la circulation sanguine ou
l'oxygénation du cerveau de type « jeu de la tomate »,
« réve indien » et « jeu du foulard » ; les « jeux de pure
violence », par agression de type « jeu de la cannette »,
« jeu du bouc émissaire » ou « jeu de Beyrouth » ; les
« jeux de I'extréme », au nombre restreint de pratiquants,
du type « autoroute », « torero », « sauts d’un toit a
l'autre ».

Une enquéte Ipsos de mai 2007 montre que 5% de la
population francaise a connaissance de jeunes
accidentés ou décédés apres avoir pratiqué le « jeu du
foulard ». Le nombre de décés recensés est faible mais

sans doute sous-estimé : six en 2005 reconnus par
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I'Education nationale, une quinzaine par an selon
I’APEAS (Association de parents d’enfants accidentés
par strangulation). La cause des déces est généralement
référencée en tant qu’accident domestique ou suicide
inexpliqué. Aucune nomenclature spécifique n’a été
instituée, et une étude épidémiologique serait utile pour
mieux mesurer ce phénomeéne. UAPEAS a notamment
conduit une campagne télévisée en 2007 et apporte un
soutien aux parents des victimes et des conseils de
prévention aux familles. Le ministére de ’Education
nationale a réagi en adressant des instructions et des
conseils aux chefs d’établissement, notamment par la
diffusion d’une brochure élaborée par un groupe de
travail réuni sur le sujet. Les actions engagées doivent
étre poursuivies avec la sensibilisation des enseignants
et des parents.

1.4.2. - Internet et les jeux vidéo

La plupart des familles sont équipées d'un ordinateur, et
la majorité d’entre elles disposent d'un acces a internet.
Le marché des jeux vidéo a connu un essor spectaculaire
ces dernieres années. Au regard de la sécurité des
enfants, cette situation pose deux problemes : 1’acces a
des informations de nature a heurter leur sensibilité
(violence, pornographie) ; les conséquences dune
utilisation fréquente et prolongée de ces outils
(addiction, épilepsie).

La loi du 21 juin 2004 pour la confiance dans I’économie
numérique impose a tous les fournisseurs d’accés a
internet (FAID) d’informer leurs abonnés de l'existence de
moyens de filtrage d’acces a internet. Un dispositif de
controle parental peut aussi étre directement incorporé
dans les systemes d’exploitation, mais seulement les plus
récents. Par ailleurs,
E-enfance, réalisée fin 2007, a constaté que certains
logiciels étaient difficiles a installer, que les informations
fournies aux parents étaient insuffisantes et que
I'efficacité du filtrage était décevante, allant jusqu’a
laisser passer 36% des sites
pornographiques. Les jeux vidéo font, quant a eux,
I'objet d’'un étiquetage, mais il n’est pas généralisé, et
certains jeux mériteraient d’étre interdits a la vente, tout

une étude de l’association

violents  ou

au moins aux mineurs. En tout état de cause, il n’existe

aucune reégle uniforme au niveau européen en matiére
de vente, d’étiquetage ou généralement
d’information des parents.

plus

1.4.3. - La qualité de l'air intérieur

Plusieurs études récentes ont mis en évidence la
présence largement répandue de plusieurs polluants au
domicile de particuliers. Parmi ces polluants, souvent
regroupés sous l’appellation de « composés organiques
volatiles » (COV), certains sont classés par 'OMS comme
étant cancérigenes (le benzéne, les formaldéhydes).
A cela s’ajoute parfois la présence de monoxyde de
carbone, un gaz qui peut étre mortel. Les enfants, parce
qu’ils sont jeunes, et donc plus sensibles et fragiles, sont
aussi plus exposés a ces risques dans la mesure ou ils
passent plus de temps enfermés que les adultes. Par
ailleurs, on constate une augmentation des pathologies
respiratoires comme l’asthme ou les allergies.

La prévention de ce risque concerne le ministere de la
Santé mais trouve aussi toute sa place dans le cadre des
risques liés a la vie courante dans la mesure ou la
diffusion de ces polluants émane de nombreux produits
de consommation largement présents dans les
habitations comme les désodorisants, les produits
d’entretien, les solvants, les moquettes, les rideaux et le
mobilier. LUFC a d’ailleurs été conduite, il y a deux ans,
a déconseiller 'achat de douze commodes qui avaient été
testées, surtout en cas d’installation dans une chambre
d’enfant.

Les pouvoirs publics ainsi que des organismes comme
I’Observatoire de la qualité de l’air intérieur, ’Ademe
(Agence de I’environnement et de maitrise de 1’énergie),
le CSTB (Centre scientifique et technique du batiment)
ont récemment pris conscience de ce probléme.
Quelques mesures, comme l’étiquetage des produits et
matériaux de construction, ont été inscrites dans le Plan
national santé environnement (PNSE) 2004-2008. Il
conviendra d’en évaluer les conséquences dans le cadre
de I’évaluation globale du PNSE prévue fin 2008. De plus,
selon le ministere de la Santé, dans le prochain plan
(PNSE2), les enfants devraient faire 1’'objet de mesures
de prévention spécifiques en tant que population
particulierement fragile.



Sans attendre les résultats d’études scientifiques
complémentaires, des mesures devraient étre prises
pour inciter les professionnels a diminuer le recours a
certains polluants, réglementer leur présence dans
certains produits et surtout informer les consommateurs

sur leur existence, les risques qui y sont associés et les
conseils pour les limiter, comme la bonne aération de
leur logement. Ces préconisations pourraient s’appli-
quer aux locaux scolaires ou les enfants sont également
exposés a ces polluants.
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2 . 1 . = Prendre réellement la mesure du fléau que
constituent aujourd’hui les AcVC et tout particu-
lierement ceux qui touchent les enfants, qui en sont plus
fréquemment victimes que les adultes ;

2 . 2 . = Mieux appréhender ce probléme majeur de
santé publique en améliorant la connaissance des AcVC
(leur nombre, leur mécanisme et leurs circonstances) de
maniere a pouvoir mieux cibler les risques encourus par
les enfants ;

2 . 3 . = Abaisser de facon significative le nombre des
accidents dont sont victimes les enfants pour atteindre
le niveau de résultat enregistré par certains pays
européens qui montre que pres de la moitié d’entre eux
pourraient étre évités en France ;

2 4: = Agir sur I'environnement des enfants en
améliorant la sécurité des produits qui leur sont destinés
mais aussi celle de leur univers domestique ;

2 . 5 . — Modifier les comportements de facon a faire
progresser I"éducation a la santé et prévenir les risques
auxquels sont exposés les enfants ;

2 . 6 = Mobiliser tous les acteurs du monde de
I’enfance et les sensibiliser davantage a la prévention des
AcVC ciblée sur cette population particulierement
vulnérable que sont les enfants ;

2 . 7 - Evaluer les actions mises en ceuvre, mais
également les compléter et surtout mieux coordonner et
piloter I'ensemble des mesures prises pour concourir a la
prévention des accidents d’enfants en France.



3.Recommandations

3.1. - Epidémiologie
3.1.1 - Mieux identifier les déces par accident de la vie
courante au sein du PMSI.

3.1.2 - Elargir le recensement de la base Epac, qui est
trop limité, et apporter davantage de précisions sur les
produits impliqués et les mécanismes des accidents.

3.1.3 - Améliorer la qualité des données de la base
Baobac et mieux les exploiter.

3.2. - Réglementation
3.2.1 - Adopter la révision de la directive «jouets »
durant la présidence francaise de 1'Union européenne.

3.2.2 - Promouvoir "adoption d’une directive sur les
articles de puériculture qui remplacerait le décret
francais de 1991.

3.2.3 - Modifier le code de I'urbanisme et du logement
pour mieux prévenir les défenestrations d’enfants.

3.3. - Normalisation

3.3.1 - Introduire dans la norme sur les jouets des
exigences de sécurité relatives a 1’acces au rembourrage
et a I'arrachage des poils des peluches.

3.3.2 - Adopter une norme relative a la sécurité des
vétements pour enfants comportant des exigences de
sécurité relatives au risque d’arrachement de petits
éléments.

3.3.3 - Maintenir le niveau des crédits consacrés a la
normalisation compte tenu des travaux a mener.

3.3.4 - Améliorer la participation des associations de
consommateurs et des administrations aux travaux de
normalisation.

3.3.5 - Inciter les fédérations professionnelles a diffuser
aupres de tous leurs adhérents une information aussi
complete que possible sur I’état de la normalisation.

3.4. - Information des
consommateurs

3.4.1 - Disposer de notices simplifiées, mettant en avant
les consignes de sécurité relative aux produits,
comportant des schémas clairs, un texte bien traduit,
validées par des consommateurs.

3.4.2 - Créer un portail internet relatif aux AcVC et a leur
prévention.

3.4.3 - Introduire dans les campagnes de prévention des
AcVC des messages relatifs au développement de
I’enfant et a ses capacités.

3.4.4 - Octroyer davantage de moyens a la prévention
des AcVC au sein du budget consacré au financement
des campagnes nationales.

3.5. - Ecole

3.5.1 - Diffuser des messages de prévention des AcVC
aux éleves en classe de sixieme, qui sont plus souvent que
les autres victimes d’accidents.

3.5.2 - Promouvoir des réunions de formation et
d’information dans les classes maternelles avec des
parents et des professionnels, sur la base du volontariat
et de l'incitation.

ermrerImmaQue fait-on
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3.5.3 - Equiper progressivement les établissements
scolaires (primaires et colleges) de défibrillateurs pour
intervenir en cas d’arrét cardiaque.

3.6. - Actions locales

de prévention

3.6.1 - Développer les visites effectuées au domicile des
jeunes parents, lorsqu’ils le souhaitent, et les
accompagner d’outils et de conseils en matiere de
prévention des AcVC, de facon a mieux les

responsabiliser.

3.6.2 - Multiplier les réunions de prévention des AcVC
organisées au sein des Maisons de la petite enfance.

3.6.3 - Eduquer les enfants aux risques de la vie courante
dans les centres de loisirs associatifs ou municipaux.

3.7. - Internet et jeux vidéo
3.7.1 - Dresser le bilan de la loi du 21 juin 2004 sur la
confiance dans I’économie numérique.

3.7.2 - Organiser une campagne d’information sur les
risques associés a I'usage intensif de I'internet et des jeux
vidéo par les enfants.

3.7.3 - Diffuser une information systématique sur les
ages conseillés pour 1'usage de certains jeux.

3.7.4 - Evaluer régulierement et rendre publics les
résultats relatifs a 1’efficacité des filtres et logiciels de
controle parental.

3.8. - Qualité de l’air intérieur
3.8.1 - Effectuer des enquétes de mesure des polluants
au domicile des particuliers.

3.8.2 - Informer les consommateurs a la fois sur 'origine
et les risques liés a la présence des polluants
domestiques.

3.8.3 - Limiter les sources de diffusion des COV
(composants organiques volatils).

3.9. - Implication des pouvoirs
publics

3.9.1 - Adopter un plan de prévention des AcVC
renforcé.

3.9.2 - Doter la prévention des AcVC d’un pilotage
opérationnel transversal et lui donner une réelle visibilité
politique.
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La sécurité des pratiquants
de sports de loisirs

Le loisir sportif, phénomeéne de société

1l existe en France une offre sportive trés vaste. Au cours des dernieres années, on a néanmoins
constaté une croissance sensible de la demande qui ne rencontre pas forcément une offre adaptée.
Amplifié par les campagnes de lutte contre la sédentarité et I’obésité, le fameux « Manger Bouger »,
ce désir de pratique différente n’est pas seulement mesurable a travers le développement des
pratiques dites « libres ou autoorganisées » (jogging, natation, randonnée, ski...). Les structures
tournées vers la compétition elles-mémes voient le nombre de leurs pratiquants de loisir s’accroitre
(cf. figure 1).

Ces derniers recherchent une nouvelle forme de pratiques, tournées vers le loisir et la découverte,
sans les contraintes inhérentes — ou prétées — aux clubs sportifs traditionnels (horaires figés, nombre
minimum de séances a suivre, progression imposée...), mais avec un encadrement sérieux qui
permette a chacun de progresser a son rythme, de rencontrer d’autres personnes et de pratiquer
avec plaisir et en sécurité. De nouveaux acteurs, comme les distributeurs de matériels sportifs ou les
organisateurs privés d’événements sportifs de masse, jouent la un role qu’il n’est plus possible de
négliger.

Qu’entend-on par « loisir sportif » ?

Un sociologue définit le sport comme «la motricité ludique et compétitive approuvée par
Iinstitution »*, précisant au sujet de l'institutionnalisation qu’elle « différencie le sport de tous les
autres jeux sportifs ». Par opposition, le loisir est avant tout « libération de certaines obligations, libre

1. Pierre Parlebas, Eléments de sociologie du sport, PUF, 1986.
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choix de certaines activités »?, « seule le caractérise sa forme libératoire ; il se présente comme un pur
contenant »3. Dans ce « temps libéré » se déploie et s’emploie une véritable « force de loisir » (P. Yonnet).
Le sport est 'une des formes d’emploi de la force de loisir. Depuis les années 1930, I’élévation du niveau
de vie, la réduction de la durée du travail, I'avéenement des congés payés, ont entrainé une
« massification » du « sport-loisir [...] parallelement au développement du sport-spectacle »*. I'Essai de
doctrine du sport de 1965 consacrait un de ses premiers chapitres au « sport de masse », affirmait
«résolument » le « droit au sport » et demandait une « véritable démocratisation de I'organisation sportive
qui doit in fine permettre a chacun de trouver le cadre adapté a ses désirs et a ses possibilités »°. Vingt ans
plus tard, la loi du 16 juillet 1984 affirme que le développement des activités physiques et sportives « est
d’intérét général » et que « leur pratique constitue un droit pour chacun, quels que soient son sexe, son
age, ses capacités ou sa condition sociale »°.

Ce droit au sport, pratiqué régulierement par seuleument un tiers des Francais’, doit étre mis en ceuvre
dans des conditions qui garantissent la sécurité des pratiquants.

Figure 1.- Evolution comparée licenciés/taux de pratique sportive de la population francaise
(quinze ans et plus) depuis 1968
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Source : données Sofres et MJSVA (ministére de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative).

« Les deux tiers des sportifs pratiquent de facon entierement autonome »®

2. Joffre Dumazedier et Aline Ripert, Loisir et culture, Seuil, 1966.

3. Paul Yonnet, Travail, loisir, Gallimard, 1999.

4. Paul Yonnet, Systémes des sports, Gallimard, 1998.

5. Premier ministre, haut-comité des Sports, Essai de doctrine du sport, Une étude de la commission de la doctrine du sport, 1965.

6. Loi n° 84-610 du 16 juillet 1984 relative a 'organisation et a la promotion des activités physiques et sportives, dite « loi Avice ».

Voir aussi la Charte internationale de 1’éducation physique et du sport de I'Unesco et la déclaration conjointe de la présidence slovene,

du Conseil de I'Union européenne et des comités olympiques européens du 17 mars 2008.

7. Discours de la ministre de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative devant I'assemblée générale du CNOSF, le 23 mai 2007.

8. Lara Muler dans La pratique des activités physiques et sportives en France, ouvrage collectif, ministére de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie
associative et Insep, 2005 (enquéte menée en 2003).
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1.Etat des lieux

1.1, - Le risque, composante
irréductible des loisirs sportifs

Le risque est une composante intrinseque du fait sportif,
qu’il soit de compétition ou de loisir. C’est encore plus
vrai lorsque le sport est pratiqué en dehors de tout cadre
associatif ou commercial. En revanche, la sécurité doit
étre considérée comme l’affaire de tous : elle ne peut
incomber exclusivement aux fédérations ou autres
structures organisatrices des événements de loisirs
sportifs, aux élus locaux ou aux services de I'Etat. Les
risques sont par ailleurs multifactoriels : les équipements
sportifs, les matériels, 'encadrement, le terrain, etc.
L’atelier a choisi comme périmetre d’étude des activités
de masse : la randonnée, qu’elle soit pédestre, cycliste ou
nautique ; la course a pied ; et la pratique du ski alpin.
Parce qu’elles regroupent une tres grande part des
loisirs sportifs (plus de 30 millions de personnes les
pratiquent, selon les fédérations concernées) et parce
qu’elles recouvrent a la fois des pratiques encadrées et
des pratiques libres.

1.2. - Des données statistiques
et épidémiologiques
difficilement consolidables

Chaque année en France, environ 40 000 personnes
décedent de « mort subite », malaise mortel di la plupart
du temps a une malformation cardiaque. Sur la base du
registre national de la mort subite du sportif, 'Inserm
estime qu’entre 400 et 500 sportifs, occasionnels ou de

haut niveau, sont chaque année frappés®. La moitié
d’entre eux ont moins de quarante ans. Les trois sports
les plus touchés sont ceux qui sont également les plus
pratiqués : vélo, course a pied, et football. Cette
corrélation laisse a penser que le décés n’est pas lié a une
pratique sportive intensive, mais qu’il a lieu
statistiquement dans une situation de la vie quotidienne

qui exige un effort physique, et qui peut étre le sport.

Selon l'enquéte permanente de lInstitut de veille
sanitaire (InVS) sur les accidents de la vie courante
(AcVQ)'Y, 19% de ceux-ci surviennent sur les aires de
jeux et de sport. Cela représenterait 900 000 personnes
environ. La « pratique sportive » se place, derriere
« I'activité de jeux et loisirs », comme la deuxiéme cause
d’accidents ; elle concerne 73% d’hommes. Les accidents
liés aux sports sont particulierement fréquents entre dix
et quarante ans ; ils représentent plus d’un accident de la
vie courante sur trois entre quinze et vingt-quatre ans.
Dans le sport, les 1ésions se répartissent en 44% de
contusions, 21% d’entorses, 18% de fractures, 9% de
plaies, et 8% d’autres lésions. Leur mécanisme
correspond pour 60% a des chutes, 22,8% a des coups,
10,1% a un surmenage physique aigu et 7,1% a d’autres
phénomeénes (écrasement, coupure, perforation, corps
étranger...). A la suite de leur passage aux urgences,
7% des sportifs blessés ont di étre hospitalisés, et
44% envoyés chez un médecin de ville.

43% des accidents sont survenus lors de la pratique de
sports d’équipe : le football représenterait a lui seul
23% des accidents de sport (on recense 2 millions de
licenciés footballeurs)!!, les accidents de sport d’hiver en
forment 10%. La gymnastique apparait seulement a la
cinquieme place, alors qu’elle compte pres de 1,5 million
de licenciés de loisir (toutes fédérations confondues).

9. Le site de la Fédération nationale Léo-Lagrange fait état de « 2 000 cas de mort subite par an chez les pratiquants de tous sports et tous niveaux confondus ».
10. Description et incidence des accidents de sport, résultats 2004-2005, InVS, réseau Enquéte permanente sur les accidents de la vie courante (Epac).

Le réseau Epac, qui repose sur l’'enregistrement des recours aux urgences, réunit des hopitaux, mais de fagcon encore trop restreinte (10 sur 580).

11. C. Ricard, Facteur de risque de survenue des accidents de sports. Barométre santé 2005, mémoire de stage, septembre 2007.
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L’étude de 1'InVS ne répertorie pas les activités de
randonnée mais seulement la marche. Le Systeme
national d’observation de la sécurité en montagne
(SNOSM) avance, pour les sites de montagne, le chiffre
de 1 300 interventions par an depuis 1999, et de
1 619 personnes évacuées, dont 37% étaient agées de
plus de cinquante ans, chiffres a rapprocher d’un effectif
de 15 millions de randonneurs francais (dont 1,5 million
de licenciés toutes fédérations confondues).

La disparité des statistiques et la difficulté d'une
consolidation fiable de leurs résultats font ressortir le
besoin d'un recensement par une instance d’expertise, et
suivant une méthodologie validée, des données sur
I'accidentologie dans les pratiques sportives. En 2005,
I'InVS a signé une convention avec le ministére de la
Jeunesse et des Sports afin d’augmenter la collecte
d’information sur les accidents intervenant dans la
pratique sportive. Mais, a ce jour, aucune donnée n’a pu
étre communiquée aux autres acteurs.

Une mention particuliere doit étre faite du SNOSM, qui
fournit au Conseil supérieur des sports de montagne
(CSSM) des informations sur les opérations de secours
dans les stations de sports d’hiver, et ainsi propose des
axes d’action pour la prévention, la formation et la
recherche en matiére de sécurité des sports de
montagne. Doté d’un comité de pilotage étoffé et
multidisciplinaire, il recense les accidents intervenus
toute I'année par l'intermédiaire des préfectures.

1.3. - Des pratiques
émergentes a fort gotentiel
de développement

Deux tendances sont a souligner :

e en premier lieu, la tendance « outdoor », comme pour
le canoé-kayak, dont le marché est en plein
développement, et pour le « running ». Cette tendance
rejoint les campagnes d’incitation a la pratique

d’activités physiques et sportives et renforce

34

12. Paul Yonnet, Systémes des sports, ouvrage précité.

l'opposition entre «sports encadrés » et « pratiques
autoorganisées » ;

¢ en second lieu se répandent des pratiques extrémes de
masse. « Chaque année se risquent sur des voies maintes
fois reconnues et sans aucune visée de premiére ni de
record quelques personnes dans la face nord de I’Eiger,
quelques centaines de personnes sur les pentes de
I’Everest, des milliers sur la seule voie “normale” du mont
Blanc. »"? Et plus de 30 000 aux grands marathons
populaires. « En majorant la difficulté, I'extréme de masse
majore les risques de traumatisme et d’accident grave. [...]
La fréquentation de ses propres limites introduit a une
zone de risque. »

1.4. - Le comportement
des pratiquants ?

N’est-il pas trop facile de dénoncer des pratiquants
« déresponsabilisés », qui considéreraient que tant qu’il
n’y a ni norme ni encadrement, le risque n’existe pas ?

Les pratiquants de loisirs sportifs attendent — et ne sont-
ils pas en droit de l’attendre ? — des pouvoirs publics, et
plus largement des agents économiques et de la
collectivité, qu’ils leur permettent de pratiquer ces
activités dans des conditions de sécurité qui facilitent un
exercice réfléchi de leur liberté : aménagement de
I'espace ; fiabilité des équipements et du matériel ;
qualité de la formation des éventuels intervenants, de la
gestion des espaces aménagés et des équipements, et de
l'organisation des « événements », notamment de ces
regroupements de plusieurs milliers, voire de dizaines
de milliers, de pratiquants amateurs de niveaux tres
différents qui se sont multipliés en France et a I’étranger.
Par exemple, lorsque 1'on randonne, le territoire naturel
devient un espace sportif au méme titre qu'un gymnase
ou un stade. Comment réglementer son usage ?
Comment "adapter a la pratique sportive de loisir ?
Comment le partager entre les différents types de
pratiques ? Un véritable conflit d'usage peut s’instaurer
entre celles-ci randonneurs pédestres contre




randonneurs VTT, skieurs contre « surfeurs » des

neiges®. Comment ignorer aussi les nombreux
accidents occasionnés aux randonneurs, joggeurs et

cyclistes par des chiens mal surveillés ?

1.5. - Le role du mouvement
sportif

Le mouvement sportif est principalement constitué de
trois grandes familles de fédérations : les fédérations
olympiques (athlétisme, natation...), les fédérations dites
délégataires (rugby, golf...)'* et des fédérations
affinitaires et multisports (telles la Fédération francgaise
sports pour tous, la Fédération nationale Léo-Lagrange,
I"Ufolep™). 1l est représenté aupres des pouvoirs publics
par le Comité national olympique et sportif francais
(CNOSF), association reconnue d’utilité publique que le
code du sport charge d’'une « mission de conciliation
dans les conflits opposant les licenciés, les associations
et sociétés sportives et les fédérations sportives
agréées », a I'exception des faits de dopage’.

Le mouvement sportif ne forme pas un tout uniforme :
les clubs et les fédérations ont des moyens financiers
tres variés, des niveaux de professionnalisation
différents et des valeurs qui leur sont propres. « Le
modeéle sportif francais est un modeéle spécifique
d’organisation par la place qu’y occupe I’Etat et par sa
tres grande complexité, liée aux interactions entre de
multiples acteurs. 1l repose d’abord sur une relation
relativement ambigué entre sphére publique et sphére
privée : I'organisation du mouvement sportif s’appuie sur
une reconnaissance des fédérations sportives par I'Etat.
La plupart des fédérations se sont vues chargées, tout en
restant des groupements de droit privé, d’une mission de

service public. »"7

Bénévoles (pres de deux millions'®) et associations
sportives (175 000) peuvent sans doute étre crédités pour
une bonne part de l’élévation du taux de pratique
sportive depuis quarante ans (cf. figure 2).

En France, comme dans d’autres pays d’Europe, des
fédérations sont plus particulierement chargées
d’organiser la pratique sportive de
principalement les fédérations « affinitaires » et
multisports. Néanmoins, une fédération « délégataire »

loisir

comme la Fédération francaise de ski estime que les
pratiquants « de loisirs » forment le quart de ses 160 000
licenciés (sur 6,5 millions de pratiquants francais).
D’autres présentent la particularité de compter un
nombre de licenciés loisirs trés éloigné du nombre de
pratiquants : par exemple, 190 000 licenciés a la
Fédération francaise de la randonnée pédestre (FFRPP)
pour 15 millions de randonneurs.

La Cour des comptes constatait en 2003 « I'absence de
coordination entre les interventions de I’Etat et des
collectivités territoriales, alors que ces dernieres jouent
un réle croissant, notamment en matiere d’équipements
sportifs » ; « un saupoudrage de crédits sur de multiples
actions d’importance treés variable» ; «des dysfonc-
tionnements récurrents des instances dirigeantes » des
fédérations sportives ; et « la faiblesse des fonctions de
controle interne et externe ». Elle a pris acte en 2006 des
évolutions constatées depuis ses interventions : création
du Centre national pour le développement du sport
(CNDS), établissement public qui associe I'Etat, le
mouvement sportif et les collectivités territoriales ;
textes législatifs'® qui donnent « plus de solidité et de
transparence a la gestion des fédérations » et renforcent
le role du ministere chargé des Sports ; engagement
d’un « recensement national des équipements sportifs,

13. Lavis 01/08 de la CSC posait de méme la « question de la pratique en toute sécurité de plusieurs sports nautiques dans un méme espace, certes aménagé,

mais relativement confiné ».

14. Qui recoivent délégation du ministre chargé des Sports pour organiser les compétitions sportives a l'issue desquelles sont délivrés les titres de champion,
pour procéder aux sélections correspondantes et pour proposer l'inscription sur les listes de sportifs, entraineurs, arbitres et juges de haut niveau
(articles L. 131-14 a L. 131-21 du code du sport). L'art. A. 131-1 du code énumere 51 fédérations sportives délégataires.

15. Union francaise des ceuvres laiques d’éducation physique.
16. Articles L. 141-1 a L. 141-5 du code du sport.
17. Tiré de 'ouvrage La raison du plus sport, CNOSF, septembre 2006.

18. Recensés en 2007 par le CNOSF a I'occasion de son opération Carnet de vie du bénévole.

19. Lois du 1ler aot 2003 et du 21 juin 2004.
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espaces et sites de pratiques »%.

Aupres du ministre chargé des Sports, le Conseil
national des activités physiques et sportives (Cnaps),
organisme consultatif a la composition tres large, est
notamment consulté sur 'application des normes des
équipements sportifs.

1.6. - Les normes et les
directives européennes
concernant les activités de
loisirs sportifs

Les caractéristiques de sécurité du matériel sportif
relevent du domaine de la normalisation, la norme étant
un « document établi par consensus qui fournit, pour des
usages communs et répétés, des régles, des lignes
directrices ou des caractéristiques, pour des activités ou
leurs résultats, garantissant un niveau d’ordre optimal
dans un contexte donné»?!. A la différence des
réglementations européennes ou nationales?’, dont

I'application est obligatoire, les normes (NF, NF EN, NF
ISO) sont d’application volontaire, sauf exception.
Toutefois, I'article L. 221-1 du code de la consommation
impose une « obligation générale de sécurité » (OGS) :
« Les produits et services doivent, dans des conditions
normales d’utilisation ou dans d’autres conditions
raisonnablement prévisibles par le professionnel,
présenter la sécurité a laquelle on peut Iégitimement
s’attendre, et ne pas porter atteinte a la santé des
personnes. »

Seuls certains matériels et équipements sportifs sont
donc régis par un décret national (les buts de football,
par exemple) ou par une réglementation issue d’une
directive européenne. La directive Equipement de
protection individuelle (EPI) concerne ainsi les casques
(cyclisme, équitation, ski, escalade), les vétements de
protection (plastrons, protege-tibias), les aides a la
flottabilité (gilets, combinaisons) et les protections
contre les chutes de hauteur (cordes d’alpinisme,
mousquetons...)%.

A l'origine des autres normes concernant les activités

Figure 2.- Evolution du taux de pratique sportive en France depuis 1968 (en milliers)
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La pratique sportive a été multipliée par 4 pour arriver aujourd’hui a maturité

avec encore 5% de croissance annuelle.

Source : données Sofres, Insee, ministere des Sports, analyse Chaire européenne de marketing sportif.
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20. L'Etat et le mouvement sportif national (rapport public annuel, février 2004), Les interventions récentes de la Cour dans le secteur des sports

(rapport public annuel, février 2006).
21. Guide ISO/CEI 2.

22. Dans le cadre de la directive 2001/95/CE du Parlement européen et du Conseil, du 3 décembre 2001, relative a la sécurité générale des produits.
23. Directive 89/686/CEE modifiée, d’application obligatoire au 1er juillet 1995, transposée pour la pratique des sports et des loisirs par un décret du 5 aout

1994.




sportives — 90% des normes, selon la Fédération
francaise des industries du sport et des loisirs (Fifas) — se
trouvent les administrations (pour le Kkitesurf, par
exemple), les industriels (murs d’escalade), les
fédérations sportives (qualité et gestion des golfs) et les
organismes de normalisation européens (CEN) et
internationaux (ISO)?*. Ces normes cherchent a
accompagner l’évolution des pratiques. On note de plus
en plus de normes « de services », élaborées pour
promouvoir une démarche qualité dans I’encadrement
des pratiques sportives.

L'Afnor anime le systeme francais de normalisation
(bureaux et commissions de normalisation, experts) en
suivant les directives fixées par le délégué
interministériel aux normes. Un « comité de pilotage
sport » est chargé d’établir le programme et le budget
annuels de normalisation dans ce secteur. Il est composé
du ministere chargé des Sports, d’autres
administrations (Education nationale, Direction
générale de la concurrence, de la consommation et de la
répression des fraudes (DGCCRF), Industrie, Intérieur),
de I’Afnor, du CNOSF, de I’Association nationale des
élus en charge du sport (Andés), de la Fifas et de la
Fédération des sols sportifs.

Le catalogue de I’Afnor, Les Normes des équipements et
matériels sportifs (novembre 2007), fait apparaitre que
ces normes portent surtout sur les sols sportifs et les
salles sportives, les piscines et les équipements de
piscine, les équipements et matériels de gymnastique,
les casques et équipements de protection, le ski et les
pistes de ski. Les dernieres normes de sécurité
concernent les sports les plus récents et les pratiques
extrémes : vol libre, kitesurf, surf des neiges, parcours
acrobatiques en hauteur, structures artificielles
d’escalade, saut a 1’élastique.

D’application volontaire dans leur trés grande majorité,
les normes dans le domaine des loisirs sportifs sont, au
jugement de la Fifas, appliquées a prés de 100% par les
fabricants, parce que ces documents de consensus
expriment les régles de ’art a un moment donné et

peuvent étre recherchés par le juge.

Les services de la DGCCRF s’assurent notamment que
les produits présents sur le marché offrent la qualité et
la sécurité que le consommateur est en droit
d’attendre®. Des controles récents (équipements de
protection individuelle contre les chutes de hauteur,
prestations de loisirs équestres) n’ont pas fait apparaitre
d’anomalies majeures au stade de la mise sur le marché,
mais ont fait ressortir de nombreuses insuffisances dans
la mise a disposition d’équipements d’occasion.

1.7. - La formation}é la sécurité
des animateurs et éducateurs
sportifs

En France, on recense aujourd’hui trois catégories de
diplémes ou de qualifications : les diplomes d’Etat
(Bees?S, BPJEPS,...), les dipldmes ou brevets fédéraux et
les certificats de qualification professionnelle (CQP)
reconnus par la branche. Différents organismes de
formation, publics?” ou privés, préparent a I’obtention
de ces diplomes?. LEtat, les fédérations sportives et les
partenaires sociaux jouent un role prépondérant dans
ce dispositif. Les titulaires de ces diplémes peuvent
exercer contre rémunération ou bénévolement.

Le taux de professionnalisation des fédérations et des
clubs est tres variable. Certaines fédérations, comme la
FFERP, disposent d’'un encadrement bénévole diplomé a
40% (mais tous les animateurs sont reconnus
compétents par leur président de club comme l'impose
le réglement sécurité de la fédération) ; d’autres, comme
la Fédération francaise EPMM?® Sports pour tous, font
majoritairement appel a des diplomés fédéraux
rémunérés.

Sur la place de la sécurité dans ces formations, trois
constats généraux peuvent étre établis : quels que soient
le ruban pédagogique, la durée de formation et ses
modalités, la sécurité occupe souvent une part

24. Comité européen de normalisation, Organisation internationale de normalisation.

25. Article L. 221-1 précité du code de la consommation.

26. Brevet d’Etat d’éducateur sportif, qui comporte trois degrés de qualification, le premier étant homologué de niveau IV (bac professionnel).

27. Notamment les Centres régionaux d’éducation physique et sportive (Creps).

28. La filiere universitaire des Sciences et techniques des activités physiques et sportives (Staps) conduit aux licences et masters professionnels.

29. Entrainement physique dans le monde moderne.
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prépondérante ; les formations sur les pratiques de
loisirs s’attachent principalement aux niveaux des
pratiques (adaptation et mise en sécurité) et a la sécurité
de l’exercice de la pratique ; lorsque la pratique se
déroule dans un environnement a risques, la sécurité
donne lieu a des mises en situation spécifiques comme la
recherche de survivants lors d’une avalanche pour le
Bees 1°r degré de ski, ou le sauvetage d'un pratiquant
dans un « rappel » pour le Bees 1°" degré de canoé-kayak.
Aucun de ces dipldmes ne parait avoir fait I’'objet d'une
norme de service.

1.8. - Des campagnes de
révention qui restent
iscontinues et

monothématiques

Parce que les principales données émanent du SNOSM
et des médecins de montagne, la communication de
prévention s’est essentiellement concentrée sur le sport
en montagne, été comme hiver (ski, randonnée, VTT,
activités d’eaux vives...). Les résultats de ces campagnes
ne sont pas relevés de maniere systématique ; confié a
un prestataire extérieur, le post-test des derniéres
campagnes hivernales a fait apparaitre que 65% des
personnes interrogées déclaraient avoir vu la campagne.
Le SNOSM précise qu’'une campagne pour une meilleure
signalétique (croisements et zones de ralentissement) et
un aménagement plus qualitatif des pistes de ski (travail
de la neige, éradication des zones de verglas) a permis
une réduction visible du nombre d’accidents.




2. Enjeux

Les pratiques de loisirs sportifs s’exercent
significativement en dehors des structures qui les
organisent (associations sportives ou de jeunesse,
sociétés, intervenants libéraux, organismes municipaux,
personnes compétentes exercant a titre bénévole dans
un cercle amical ou familial), mais de facon tres variable
selon les activités. Elles sont dites dans ce cas
autoorganisées. Il convient aussi de noter que les
activités sportives pour lesquelles les risques d’accident
grave sont statistiquement les plus élevés (sports aériens,
sports sous-marins, sports a corde...) sont rarement
pratiquées en dehors de tout encadrement.

2.1. - Parler de sécurité reste
tabou, particulierement

1a ou I'environnement n’est pas
considéré comme « a risques »

Le loisir sportif est considéré avant tout comme un
moyen de détente, voire d’épanouissement, par les
pratiquants, collectivités, fédérations sportives et
prestataires de services, qui ne se mobilisent pas
spontanément pour des messages sur la sécurité. La
crainte existe de voir chuter la pratique malgré ses
bienfaits pour la santé, sujet qui vient de faire 1'objet
d’une expertise collective de I'Inserm?®.

2.2.- Que peut-on attendre de la
normalisation ?

Comme lindique I’Afnor,
compromis entre I’état de la technique et les contraintes
économiques a un moment donné ». Elle « propose des
solutions a des questions techniques et commerciales

«la norme établit un

concernant les produits, les biens d’équipement et les
services ».

La norme peut parfois freiner le développement des
activités physiques et sportives. On 1’a vu sur la pratique
de l'aviron, ou le port du gilet de sauvetage reste
incompatible avec le geste du rameur. La sécurité doit
alors s’organiser de facon spécifique : la Fédération
d’aviron a édicté des contraintes de sécurité, notamment
la présence de canots a moteur, qui compensent
I'absence du gilet. Cet exemple montre qu’il est
nécessaire de mesurer la spécificité de la pratique
sportive. Lopinion est fréquemment exprimée que, pour
les cycles, des normes inutiles ont été ajoutées au niveau
européen.

La normalisation est payante pour ceux qui demandent
son élaboration et aussi pour ceux qui souhaitent la
consulter. I’Association des maires de France souligne
en particulier que le cotlt pour les petites communes est
disproportionné alors qu’il s’agit seulement pour elles de
vérifier le contenu d’'une norme a l'occasion de
l'organisation ou de la réalisation d’activités ou
d’équipements de loisirs sportifs. Elle releve aussi les
difficultés que les rencontrent pour
I'installation d’aires de jeux, tant le nombre de normes a
engendré une inflation des cotts de ces équipements®!.

communes

2.3.- Quels moyens pour
identifier les risques *

Le pratiquant de loisir sportif peut étre alerté sur des
risques liés a sa pratique par des messages sur le
matériel sportif lui-méme ou sur les lieux de pratique.
Ainsi, le fabricant Décathlon a choisi d’inscrire sur le
cadre de ses VIT une mention spéciale, inaltérable,
recommandant le port du casque. Les notices des

30. Inserm, Activité physique. Contexte et effets sur la santé, mars 2008, Editions Inserm.
31. Un décret du 10 aotlit 1994 fixant les exigences de sécurité relatives aux équipements d’aires collectives de jeux a, en fait, obligé les collectivités a
remplacer des aires de jeux anciennes par des aires conformes aux normes qu’il fixe.
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matériels sont tres développées en matiére de sécurité,
afin d’informer le pratiquant sur les bonnes pratiques et
gestes techniques. Enfin, dans ses points de vente, des
pictogrammes permettent de repérer les activités
nécessitant une technique particuliére.

Les lieux de pratique des loisirs sportifs sont souvent des
espaces naturels. Le « stade » n’appartient pas a nos
clubs, souligne la FFRP. Le travail pour la sécurité est
donc nécessairement partenarial. Pour la FFRP, il prend
notamment la forme du « balisage » des itinéraires par
les bénévoles de ses comités départementaux® :
« Randonner sur un itinéraire balisé, c’est étre assuré que
l'on emprunte des sentiers et des chemins autorisés,
congus et entretenus pour l’accueil du public. »* Mais,
«l’'essor de la randonnée pédestre s’est traduit par la
multiplication des balisages de toutes formes et de toutes
couleurs. En outre, d’autres activités de nature se sont peu
a peu structurées, générant sur le terrain d’autres formes
de signalétique ».

De méme, la Fédération francaise de canoé-kayak
(FFCK), depuis de nombreuses années, participe a
I'identification des niveaux de difficulté des cours
d’eau:un baréme d’auto-évaluation de la pratique
(pagaies de couleur) renvoie aux niveaux des cours
d’eau ; une signalétique balise les obstacles susceptibles
d’étre dangereux (barrages, « rappels » au pied des
barrages). Cette préoccupation a d’ailleurs été intégrée
au code de I'environnement par la récente loi sur 'eau®,
ce qui reconnait les efforts d’'une fédération sportive
pour une pratique en sécurité. Il est permis en revanche
de s’interroger sur les niveaux attribués a certaines
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pistes de ski. Le niveau des pistes de ski est un enjeu
commercial pour les stations de sports d’hiver qui
veulent pouvoir proposer des pistes de différents
niveaux. Mais il n’est ni homogene ni vérifié par une
autorité centrale.

2.4. - Quelle prévention ?

L’action de prévention requiert une implication de I'Etat,
des collectivités territoriales et du mouvement sportif.
Peut étre signalée au titre des bonnes pratiques I’action
de prévention que conduit la FERP : édition de dépliants
présentant sous une forme attrayante conseils,
recommandations, numéros utiles®, édition aussi d’'un
substantiel Guide pratique du randonneur.

Les campagnes et actions de prévention gagnent en
efficacité quand elles associent plusieurs partenaires :
ministéres, collectivités

fédérations, territoriales,

fédérations professionnelles, entreprises agissant
notamment dans le cadre de la loi sur le mécénat®. Les
meilleurs exemples en la matiere concernent les
mémentos Sécurité en montagne hiver et été édités a

I'initiative du ministére®’.

2.9. - Quels équipements ?

2.5.1. - Les gilets de sauvetage

Les réglements fédéraux de sports nautiques n‘imposent
pas de maniere systématique le port dun gilet de

32. Les marques utilisées pour le jalonnement des sentiers et les concepts de GR (et GRP ou PR) sont déposés a I'Inpi.
33. Francoise Kouchner, Le Guide pratique du randonneur, FFRP (en partenariat avec 'ONF, Météo France, les ministéres des Sports et de I'Environnement,

le BRGM et I'IGN).

34. La loi n° 2006-1772 sur l’eau et les milieux aquatiques du 30 décembre 2006 impose une signalisation adaptée a cette contrainte a I’ensemble des
propriétaires ou exploitants des ouvrages hydrauliques, et un aménagement adapté pour le franchissement ou le contournement de certains ouvrages.

35. Mémento bien-étre et santé (10 pages de format « carnet »).

36. Le Mémento pour partir en montagne 1’été en sécurité (8 onglets), produit par le ministere chargé des Sports, a ainsi bénéficié du soutien de 21 partenaires.
37. La CSC a d’ailleurs recommandé, dans son avis 04/01, une sensibilisation a la sécurité dans les centres équestres analogue aux « 10 regles de conduite en

montagne ».



sauvetage. Toujours obligatoire lors des séances
d’initiation, il peut se révéler, pour certaines pratiques
sportives, incompatible avec la réalisation du geste
sportif (I’aviron, par exemple). Néanmoins, « la pratique
ou 'enseignement de la nage en eau vive, du canoé, du
kayak, du raft, ainsi que de la navigation a I’aide de toute
embarcation propulsée a la pagaie» doivent se
conformer aux « garanties de technique et de sécurité »
fixées par le code du sport® : les pratiquants sont
équipés d’'un gilet de sécurité et d'un casque. La
Commission de la sécurité des consommateurs a
d’ailleurs rendu un avis sur le sujet®.

De manieére générale, les fédérations sportives
concernées mettent périodiquement en place des
campagnes d’incitation, auxquelles s’ajoutent d’autres
actions de prévention menées par des organismes du
secteur professionnel, tel que l'Institut national de
recherche et de sécurité. Il reste cependant encore un
travail important de sensibilisation a faire aupres des
plaisanciers et plus particulierement aupres des
utilisateurs de véhicules nautiques a moteur (comme le
scooter des mers).

2.5.2. - Les casques pour cyclistes

En France, on dénombre environ 250 déces et 8 000
accidents par an (pratique sportive et utilitaire). Plusieurs
études ont prouvé l'efficacité du port du casque sur la
réduction de la morbi-mortalité dans le cadre des
pratiques sportives et ludiques La Commission de la
sécurité des consommateurs s’est déja prononcée sur le
sujet*®. Les distributeurs et fabricants peuvent jouer un
role décisif. La Fédération francaise des usagers de la
bicyclette est opposée au port du casque. La Fédération
francaise de cyclotourisme impose, quant a elle, le port

du casque pour les moins de 18 ans et méne de
nombreuses campagnes
permettent aujourd’hui d’afficher 94% de licenciés qui
portent un casque.

de prévention qui lui

2.6. - Un encadrement et des
formations qui s’adaptent aux
modes de pratiques sportives de
loisirs

La création récente des brevets professionnels (2003) et
des premiers certificats professionnels de qualification
(2007) marque une réforme des dipldbmes dans
I'encadrement sportif : de brevets d’Etat consacrés
jusqu’a présent (hormis le Beesapt*') a I’encadrement
d’'une seule activité (le football, le golf...), on tend
désormais vers des diplomes plus transversaux (activités
gymniques, activités nautiques, sports collectifs), tournés
vers les activités multisports et préparant mieux a
I'encadrement de loisirs sportifs. Les premiers nouveaux
diplomes créés sont d’ailleurs le brevet professionnel
spécialité « activités physiques pour tous » et le CQP
spécialité « activités loisirs sportifs ».

1l convient toutefois de rappeler que si le Bees (brevet
d’Etat d’éducateur sportif) est nécessaire pour un
exercice salarié, libéral ou commercial, il n’y a pas
d’obligation d’étre diplomé pour
bénévole. La FFRP indique ainsi qu'un quart de ses clubs
ne disposent pas d’animateurs diplémés.

I'encadrement

38. Arrété du 4 mai 1995, codifié par ’arrété du 28 février 2008. Voir notamment l’article A. 322-51.
39. Avis 01/08 précité relatif a la sécurité de la pratique des sports et loisirs nautiques dans les eaux intérieures.
40. Avis 03/06 de la CSC relatif a la prévention des traumatismes craniens dans la pratique de la bicyclette.

41. Bees, option « animation des activités physiques pour tous ».
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2.7. - Certificat médical et
pratiques de loisirs : attentes

et limites

Le loisir sportif n’est pas nécessairement sans danger,
notamment pour les personnes qui reprennent une
activité sportive apres plusieurs années d’interruption et
pour celles qui ne s’astreignent pas a la discipline d'un
entrainement régulier et adapté. Le risque est double :
accidents dus a une mauvaise condition physique
(accidents cardiaques lors d'un effort prolongé — comme
lors d’'un marathon - ou d"un effort violent - comme lors
d’un match de tennis ou de squash -, « fractures du
premier jour » en ski), accidents dus a une faiblesse
physiologique jusque-la non décelée.

La loi du 23 mars 1999 relative a la protection de la santé
des sportifs et a la lutte contre le dopage* subordonne la
premiere délivrance d’une licence sportive «a la
production d’un certificat médical attestant la non-contre-
indication a la pratique de I’activité physique ou sportive
pour laquelle elle est sollicitée », certificat dont « un
renouvellement régulier [...] peut étre exigé par la
fédération en fonction de l’'dge du sportif et de la
discipline ». La présentation d"un certificat d’absence de
contre-indication est également exigée des non-licenciés
auxquels les compétitions « organisées ou autorisées par
les fédérations sportives » sont ouvertes.

Ce «certificat médical de non-contre-indication a la
pratique sportive » n’est pas un certificat d’aptitude a
celle-ci. Il peut engager la responsabilité du médecin qui
I’établit. La visite médicale correspondante n’est pas
remboursable par la sécurité sociale, car il s’agit d'un
acte de prévention.

Ce certificat est-il aujourd’hui adapté aux nouvelles
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formes de pratique sportive ? Il est aussi admis que
nombre de certificats médicaux sont établis apres une
simple discussion avec le médecin de famille. Le modele
de certificat proposé par la Société francaise de
médecine du sport est d’ailleurs loin d’étre utilisé par
tous les médecins.

Convient-il alors d’encourager le recours aux tests
d’effort ? De I’avis des experts consultés toutefois, le test
de Ruffier-Dickson, qui est le test d’effort le plus usité,
serait aujourd’hui considéré comme insuffisant pour
détecter les risques cardiovasculaires.

Par exemple, la Fédération francaise de cyclotourisme,
al’occasion de I’événement Paris-Pékin, a constaté, et ce,
bien que les participants aient obtenu un certificat de
non-contre-indication, que 10%
présentaient des risques cardiaques lors d’examens

d’entre  d’eux

meédicaux spécifiques.

2.8. - La question de la
responsabilité

2.8.1. - Le maire et la commune

Dans le cadre de ses pouvoirs de police®, le maire doit
notamment prévenir les accidents par des précautions
convenables, et les faire cesser par la distribution des
secours nécessaires. La responsabilité de la commune
peut étre engagée s’il est établi que les mesures de
sécurité ou la signalisation des risques étaient
insuffisantes. Le maire détient des pouvoirs de police
spéciaux en matiere d’activités nauticques et de baignade
a partir du rivage*. Ici encore, ’'absence ou I'insuffisance
d’information des usagers est de nature a engager la
responsabilité de la commune. Le maire peut donc étre

42. « Loi Buffet » n° 99-223, complétée par la loi n° 2006-405 du 5 avril 2006 relative a la lutte contre le dopage et a la protection de la santé des sportifs.

Articles L. 231-2 et 231-3 du code du sport.

43. Article L. 2211-1 du code général des collectivités territoriales (CGCT) : « Le maire concourt par son pouvoir de police a I’exercice des missions de sécurité

publique. ».
44. Articles L. 2212-2, L. 2212-3 et L. 2213-23 du CGCT.



conduit notamment a : réglementer les conditions
d’utilisation d’un équipement sportif ; autoriser
I'organisation d’une course sur route ; réglementer
I'utilisation des pistes ouvertes aux skieurs et interdire
certaines pistes ; délimiter les zones de baignade
interdite et les baignades aménagées et autorisées, et
signaler les dangers en dehors des zones de baignade ;
organiser les secours ; réglementer la circulation dans
certaines voies.

Les collectivités territoriales ont évidemment un roéle
considérable dans I'aménagement et ’équipement des
milieux de pratique des loisirs sportifs : développement
d’'un réseau de pistes cyclables, aménagement de
parcours de jogging, etc.

2.8.2. - Les fédérations sportives

« Afin de favoriser l’accés aux activités sportives sous
toutes leurs formes, les fédérations visées au présent
article et les associations de jeunesse et d’éducation
populaire agréées par le ministre chargé de la Jeunesse
peuvent mettre en place des régles de pratiques adaptées
et ne mettant pas en danger la sécurité des pratiquants. »*
Les enceintes sportives destinées a recevoir des
manifestations sportives ouvertes au public font 'objet
d’une homologation par une commission de sécurité*.
Le non-respect des normes de sécurité des installations
sportives, méme non obligatoires, «peut engager la
responsabilité des dirigeants sportifs »*, sur lesquels pese
une obligation générale d’assurance®. Envers leurs
membres, les associations sportives sont tenues a une
obligation de sécurité de moyens, renforcée pour les
organisateurs de sports dangereux*. La responsabilité

des associations et fédérations sportives peut aussi étre
engagée si elles négligent, comme c’est souvent le cas,
« d’informer leurs adhérents de 'intérét que présente la
souscription d’un contrat d’assurance de personnes
couvrant les dommages corporels auxquels leur pratique
peut les exposer »°.

2.8.3. - Les préfectures

Les préfets animent et coordonnent 1’action des services
déconcentrés de I'Etat, notamment ceux de la jeunesse
et des sports (voir supra 2.6 et ci-apres 2.9).

Au titre de la police générale, les préfectures sont
notamment saisies des demandes d’autorisation pour
l'organisation d’événements sportifs sur une voie
ouverte a la circulation publique, un circuit, un terrain
ou un parcours®.

2.8.4. - Les pratiquants eux-mémes

Leur « responsabilisation » est un élément important de
la sécurité des pratiques (voir supra 1.4). Elle passe
notamment par la facturation du colt des secours
rendus nécessaires par une prise de risque irréfléchie.
Au-dela, les pratiquants doivent étre conscients que
I'indemnisation en responsabilité civile n’est nullement
automatique, en application de la jurisprudence sur
« l'acceptation des risques » par quiconque se livre a une
activité sportive.

Pour illustrer la combinaison de ces différentes
responsabilités, dont les intéressés ne sont sans doute
pas suffisamment informés, peut étre citée la solution
récemment donnée par le juge administratif dans le cas
ou un jeune garcon (huit ans), skiant sur une piste rouge

45. Loi n° 84-610 du 16 juillet 1984 modifiée relative a 'organisation et a la promotion des activités physiques et sportives, article 16. Article L. 131-7 du code

du sport.

46. Article L. 312-5 du code du sport (et dispositions pénales aux articles L. 312-14 a L. 312-17).
47. P. Harichaux, Normes de sécurité et prévention des accidents du sport en France, Science & sport, n° 20 (2005).

48. Articles L. 321-1 a L. 312-9 du code du sport.

49. Jurisprudence Cour de cassation. Exemples récents : voir les Cahiers de droit du sport 2007, CDS 8 et 9 (Notes J. Remacle et B. Brignon).
50. Article L.131-4 du code du sport. Voir cour d’appel de Chambéry, 11 mars 2008.
51. L'autorisation reléve du ministere de 'Intérieur si la manifestation ou concentration doit se dérouler sur vingt départements ou plus.

e I11910T 91 e2.70d<e an ertrenbmr1tdQue fait-on ?



Ld SEeCUurite aes pratiqualits ae sporis
de loisirs

du domaine skiable d'une commune, n’avait pu éviter un
camarade, était sorti de la piste et avait heurté un pylone
de téléski : la piste de ski, non aménagée, « ne constituant
pas par elle-méme un ouvrage public», 1l’accident
n’engage pas la responsabilité de la commune sur le
fondement de la responsabilité pour « dommages de
travaux publics » ; mais, en ne faisant pas aménager une
protection du remblai du téléski, «situé a proximité
immédiate d’une piste dangereuse empruntée par de
jeunes enfants », le maire a commis, dans l’exercice de
ses pouvoirs de police, une faute simple de nature a
engager la responsabilité de la commune ; I'imprudence
du jeune skieur, « qui ne portait pas de casque, skiait a
une vitesse excessive qui I'a empéché de rétablir sa
trajectoire », constitue une faute qui conduit a fixer a 50%
la part de responsabilité de la victime ; 30% des
condamnations réparant le préjudice du skieur sont
laissées a la charge de la régie exploitant les remontées
mécaniques, qui « n’a pas averti la commune du risque
encouru par les skieurs empruntant la piste rouge de son
domaine skiable »%2.

En conclusion sur ce point peut étre rapporté le constat
d’un assureur participant a l’atelier : « L’assurance du
risque sportif présente des résultats techniques
médiocres, particulierement dans les sports a risques. Les
assureurs sont de plus en plus réservés a garantir
(exemple des sports de pleine nature dans un
département d’outre-mer). A terme, on peut nourrir des
craintes sérieuses sur “I’assurabilité” de certains sports. »
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2.9. - Les équipements sportifs
et les établissements d’activités
physiques ou sportives :

la mutualisation de l'offre de
loisirs sportifs

2.9.1. - Les équipements sportifs

« Equipement sportif » est un terme générique, utilisé
par la loi du 16 juillet 1984 (et le code du sport), qui peut
qualifier aussi bien une qu’une
infrastructure, une enceinte ou méme du matériel.

installation

Le plus souvent, il désigne un batiment ou un espace
de pratique sportive (un terrain de plein air par
exemple). Une proportion élevée de ces équipements
appartient aux communes ou, de plus en plus, aux
communautés de communes ou d’agglomération. «Ily a
plus de 200 000 équipements en France, dont la moyenne
d’age dépasse les vingt-deux ans, voire les trente-cing ans
pour certains. »*

Compte tenu des nombreuses normes et des reglements
de certaines fédérations sportives et donc du cout de
certaines installations, il devient parfois difficile pour les
communes de permettre ’acces de tous les pratiquants a
tous leurs équipements sportifs, notamment pour les
pratiques «libres» hors cadre associatif. «Les
communautés de communes sont souvent la pour sauver
les pratiques sportives, parce que c’est le seul lieu de
mutualisation de ['offre de loisirs. Elles représentent
vraiment une chance pour la pratique de masse et les
loisirs. »>*

2.9.2. - Les établissements d’activités
physiques ou sportives

Un établissement d’activités physiques ou® sportives
(APS) est une structure, fixe ou mobile (en salle ou en

52. Cour administrative d’appel de Nancy, 14 décembre 2006 (Les Cahiers de droit du sport, 2007, CDS 7, avec note de F. Colin).

53. M. Jacques Thouroude, président de I’Andés (cité par Maires de France, avril 2008).

54. M. Jo Spiegel, vice-président de I’Assemblée des communautés de France (cité par Maires de France, avril 2008).

55. La « loi Avice » du 16 juillet 1984 visait les « établissements d’activités physiques ET sportives » (art. 47) ; 1a loi 2000-627 du 6 juillet 2000 a modifié cette
désignation en « établissements d’activités physiques OU sportives », ce qui en a sensiblement élargi le champ (art. L. 322-1 et L. 322-2 du code des sports).



pleine nature), permettant la pratique d’activités
physiques ou sportives sur une certaine durée. Cette
durée peut étre de quelques mois (écoles de ski ou de
voile) ou permanente (clubs sportifs ou salles de sports) ;
elle peut aussi étre discontinue (activités dominicales).

Les propriétaires, gestionnaires ou exploitants de ces
établissements sont tenus d’effectuer une déclaration
d’activité aupres de la préfecture. Les établissements
«doivent présenter pour chaque type d’activité et
d’établissement des garanties d’hygiéne et de sécurité
définies par voie réglementaire » (mise en place de
trousses de secours, affichage des diplomes des
encadrants rémunérés)®. Ils ont ’obligation d’informer
le préfet de tout « accident grave ». Des régles peuvent
aussi étre édictées par la fédération délégataire pour la
discipline considérée. Selon les services de la Jeunesse et

56. Articles L. 322-2 et R. 322-1 a R. 322-8 du code du sport.
57. Voir les articles D. 322-16 et R. 322-18 du code du sport.

des Sports, « en l'absence de régles spécifiquement
élaborées, il convient de prendre en compte la nécessité
de veiller a l'entretien régulier des équipements et
matériels mis a la disposition des pratiquants et, dans
certains cas, de tenir compte des prescriptions énoncées
par les diverses commissions de sécurité et du Plan
d’organisation de la surveillance et des secours (Poss)
pour les établissements de natation d’acces payant »°7 .

I  existe un départemental des
établissements d’APS soumis au controle des services de
la Jeunesse et des Sports, et un recensement national est
en cours. Il n’est pas procédé, en revanche, a une
exploitation nationale des déclarations obligatoires
d’activité et des déclarations d’accidents graves, sur
lesquels les préfets sont tenus d’ordonner une
enquéte® .

recensement

58. Dans son avis 01/08 déja cité, la CSC a recommandé au ministre chargé des sports « d'imposer la tenue d’un registre des accidents » pour renforcer la
sécurité par une analyse des risques dans les sports et loisirs nautiques dans les eaux intérieures. L'avis 02/07 sur les installations de luges d’été formulait

une recommandation analogue.
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3.Recommandations
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Elles portent sur les lieux et milieux, les matériels et
équipements, les acteurs et les pratiquants eux-
meémes.

3.1. - Baliser et signaler au
moyen d’une signalétique définie
au niveau européen les zones a
risque au sein des espaces naturels
de pratique des loisirs sportifs

Mettre en place une charte iconographique commune
qui unifie et simplifie les balisages existants, parfois
foisonnants. Cette signalétique devra étre transversale a
I’ensemble des pratiques utilisant les espaces naturels,
simplifiée (moins d"une vingtaine de panneaux), explicite
(pour les sportifs étrangers) et facilement mémorisable.
Cette charte, qui pourra s’appuyer sur les travaux tres
avancés de la FFCK, devra repérer les zones ou se
produisent principalement les accidents (barrages,
«rappels » éboulements, falaises) et les moyens de les
éviter (chemins d’évitement, précautions a prendre).
Certaines zones pourraient rester vierges de tout
balisage ; elles seraient signalées comme des espaces a
risque.

L'écueil a éviter est celui d'un balisage trop présent, qui
concentre l'attention du randonneur sur le suivi du
balisage, au risque qu’il la relache sur les éléments de
terrain a prendre en compte et sur les choix techniques
a décider. En définitive, I’espace balisé doit apparaitre
comme un espace sir qui répond a l'attente des
pratiquants de loisirs sportifs.

3.2. - Mettre en place au plan
européen une norme refondant les
niveaux de pistes de ski alpin

Il existe une norme francaise qui fait référence aux
niveaux de difficulté des pistes de ski alpin, la norme
NF S 52-100 : « Les pistes de ski alpin sont classées selon

leur niveau de difficultés techniques, en fonction de leur
tracé topographique (pente, largeur, etc.), dans des
conditions nivométéorologiques normales [...] (pistes
vertes, bleues, rouges et noires). » Mais les quelques
critéres de classification auxquels elle fait référence ne
sont pas exhaustifs, et ils ne peuvent étre considérés
comme un cahier des charges.

La refonte préconisée visera a éviter qu’il y ait des écarts
de difficulté trop importants entre des pistes de méme
couleur, méme situées sur des massifs différents. Le
systeme actuel des couleurs serait rendu plus homogéne
par l'intégration de nouvelles caractéristiques : profil de
la piste, risque de verglas, zones non damées, zones de
bosses, dénivelé, largeur de la piste. Un niveau de
pratique plus détaillé serait associé a chaque couleur.
Les travaux sont d’abord a mener en France, sur la
norme de septembre 2002, afin de pouvoir proposer au
comité européen de normalisation un texte normatif
dont la pertinence et I'efficacité auraient été démontrées
sur le terrain.

3.3. - Sensibiliser au port du
casque

Les casques ont fait la preuve de leur efficacité, et évité
un grand nombre de blessures graves et de décés a des
cyclistes de tous ages. Une campagne devrait préconiser
avec insistance leur utilisation. Des études pourraient
étre lancées pour rendre le casque plus « tendance », a
I'exemple des casques de ski.
sensibilisation serait utilement complétée par un travail
avec les fabricants et les distributeurs : la possibilité de
proposer la vente couplée de casques et de cycles VIT
pourrait faire I'objet d’'une étude de faisabilité. Enfin, il
semble nécessaire de proposer systématiquement des
notices suffisamment explicites pour régler et ajuster
correctement son casque, éviter qu’il soit arraché en cas
de chutes et optimiser sa surface de protection.

Cette action de



3.4. - Mieux informer les
consommateurs sur les étiquetages
des produits

Les pratiquants sportifs souhaitent pouvoir identifier
tres vite les produits qui ont fait I'objet de tests de
sécurité. Du fait de 1’absence de directives européennes
sur les équipements sportifs, hors équipements de
protection individuelle, les matériels utilisés pour la
pratique sportive ne portent le marquage CE que
lorsqu’ils intégrent des matériaux régis par une directive
européenne (tels des composants électroniques), mais
jamais pour leur caractére sportif. En tout état de cause,
le marquage CE indique seulement que le produit
respecte les exigences essentielles des directives
applicables ; selon les dispositions des directives, il est
apposé sous la seule responsabilité du fabricant ou il I’est
aprés un controle par un tiers.

La marque NF est, en revanche, «une marque de
certification de qualité volontaire ayant un objectif de
différentiation » (Afnor). Elle implique l'intervention d’'un
organisme certificateur indépendant. Sans doute, le
principe de libre circulation des marchandises rend-il
malaisée I'entreprise. Il semble néanmoins nécessaire de
réfléchir a un dispositif d’étiquetage plus pédagogique,
qui s’appuie sur I’ensemble des normes, francaises et
européennes, auxquelles chaque produit est soumis, et
apporte au consommateur pratiquant sportif une
information compréhensible.

3.9. - Mieux repérer les
établissements d’activités physiques
ou sportives, exploiter
systématiquement leurs données
sur les questions de sécurité

Tout déclaratif qu’il soit®, le régime applicable aux
établissements d’APS n’en produit pas moins des
données qu’il serait intéressant d’exploiter
systématiquement dans lintérét de la sécurité des
pratiquants : recensement et suivi des déclarations, et de
leurs modifications, afin de mieux connaitre les activités
et les formes d’encadrement proposées dans une
perspective de mutualisation de l'offre et d'une
homogénéisation des qualifications de ’encadrement ;
suivi des controles et des suites données (mises en
demeure, sanctions) en ce qui concerne notamment les
obligations (imposées par le code) d’honorabilité des
exploitants, d’assurance couvrant la responsabilité civile
des gestionnaires et de I’encadrement, de qualification
des intervenants rémunérés, d’information et de
protection des usagers, de sécurité et d’entretien des
matériels et équipements.

1l parait utile de vérifier 'effectivité de 'obligation de la
déclaration pour des établissements, qui relevent de la
catégorie des établissements d’APS, comme les loueurs
(de VTT, ou de canoé-kayak par exemple). Ainsi, la
DGCCREF et les services de la Jeunesse et des Sports
rappellent dans leurs enquétes que des problémes de
sécurité sont fréquents chez les loueurs®.

3.6. - Encourager la validation

des acquis de I’expérience

pour ’encadrement bénévole

des activités physiques et sportives
dans les associations

L’article L. 212-1 du code du sport exige des personnes
qui, «contre rémunération », enseignent, animent ou
encadrent une activité physique ou sportive ou
entrainent ses pratiquants, méme a titre d’occupation
secondaire et de facon occasionnelle, qu’elles soient

59. Toutefois, le non-respect de 'obligation de déclaration est pénalement sanctionné (article L. 322-4 du code du sport).
60. Voir aussi I'avis CSC 01/08 (sports et loisirs nautiques dans les eaux intérieures) précité.
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« titulaires d’un dipléme, titre a finalité professionnelle ou
certificat de qualification ».

Il apparait opportun d’encourager l'accés a la
qualification des encadrants bénévoles, qui forment
l'ossature de nombreux clubs, notamment de loisirs
sportifs. Cette mesure serait en résonance avec la
démarche de professionnalisation de la pratique
associative et de reconnaissance du bénévolat, et
pourrait s’appuyer sur la validation des acquis de
I'expérience (VAE). Les bénévoles sont d’ailleurs déja
inclus dans les plans de formation de nombreuses
fédérations. Certains des responsables fédéraux ont par
ailleurs proposé que les dossiers de VAE soient
simplifiés.

3.7. - Rendre obligatoire

la création d’une commission

« hygiéne et sécurité » dans les
statuts types des fédérations

Hormis quelques fédérations dont les licenciés et
pratiquants évoluent dans des milieux considérés comme
« a risques », le risque est avant tout traité comme un
sujet « technique », suivi le plus souvent par la direction
technique nationale et les techniciens de la fédération.
Imposer la constitution d’'une commission « hygiéne et
sécurité » au sein des comités directeurs de chaque
fédération, c’est inscrire la sécurité dans le projet
stratégique fédéral validé par l’assemblée générale
nationale. La constitution de telles commissions
« sécurité » pourrait opportunément étre prévue dans les
Conventions pluriannuelles d’objectifs (CPO) qui lient
I'Etat et les fédérations sportives délégataires des
missions précisées au code du sport.5.

Sur ces questions notamment, I’Etat (ministére chargé
des Sports) et le CNOSF pourraient impulser une
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rencontre des fédérations délégataires, prolongée par la
mise en place d’une instance permanente de
coordination, qu’il paraitrait logique de placer aupres du
Conseil national des activités physiques et sportives
(Cnaps), en veillant a y associer les organismes de

protection sociale et le corps médical.

3.8. - Mettre en place un

« observatoire sécurité » au sein

du mouvement sportif

Au moment ou s’engage la mise en ceuvre de la
convention entre 1'InVS et le ministere des Sports, il
semble nécessaire d’organiser des a présent une veille sur
la sécurité des pratiques sportives.

Toute fédération sportive recense, via sa compagnie
d’assurance, les accidents survenus au cours de la
pratique de ses licenciés. Elle est en mesure de connaitre
le détail des accidents graves et des déces. Tous ces
éléments peuvent donc étre rapidement collectés au plan
national. Il paraitrait intéressant de compléter ces
données par une veille plus poussée, menée par les
fédérations et leurs réseaux sur le terrain, qui s’attacherait
particulierement a : recenser les accidents survenus dans
le cadre de la pratique pour laquelle une fédération a recu
une délégation ; pour chaque accident, mettre en place
une grille contextuelle sur les données épidémiologiques
(age du pratiquant accidenté, milieu d’accident, 1ésions
relevées, mécanisme de l’accident)®.

Ceci pourrait faire I'objet d'un Observatoire national du
mouvement sportif, dans le cadre des CPO. Il regrouperait
ainsi toutes les données et permettrait a terme une
analyse précise des pratiques en France. Le financement
du relevé des informations serait corrélé a la remontée
satisfaisante d’informations permettant d’alimenter de
facon fiable et durable cet observatoire national.

61. Voir la Charte d’engagements réciproques Etat/associations signée par le Premier ministre et le président de la CPCA le 1¢r juillet 2001 et les circulaires du

Premier ministre (1¢ décembre 2000, 24 décembre 2002 et 16 janvier 2007).
62. Voir recommandations dans les avis 02/07 et 01/08 déja cités de la CSC.



3.9. - Rendre obligatoires

les questionnaires de santé

avant toute inscription dans un
établissement sportif (salle de
remise en forme, club sportif), ou

a un événement sportif de masse
L’actuel certificat de non-contre-indication a la pratique
sportive ne semble pas apporter, en I’état, I’assurance
que recherchait le 1égislateur de 1999. Il s’agirait alors
d’appuyer son établissement sur un questionnaire de
santé destiné a la fois au pratiquant sportif et a son
médecin. Le questionnaire pourrait s’inspirer du
questionnaire sur I'aptitude a ’activité physique
(QAAP)® qui vise a mieux cerner les personnes pour
lesquelles un examen médical est recommandé, celles qui
ont répondu positivement a une question au moins du
questionnaire de santé. La proposition serait donc
d’inciter le pratiquant par cet autodiagnostic a consulter
le médecin pour un examen complémentaire avant
I’établissement du certificat, si le pratiquant est apte.
Cette démarche serait plus qualitative que celle qui existe
actuellement. Facile a mettre en ceuvre (moins de dix
questions), elle oriente rapidement le médecin sollicité
vers les examens qu’ill doit pratiquer. De tels
questionnaires sont utilisés depuis de nombreuses
années aux Etats-Unis et au Canada. Ils se révelent trés
efficaces pour détecter les faiblesses pathologiques
éventuelles et alerter les pratiquants sur leur état de
santé. Ils les conduisent aussi a se responsabiliser
davantage. Il faudra toutefois veiller a ce que les
informations mentionnées dans le questionnaire restent
confidentielles.

Comme le note l'expertise collective de 1'Inserm,
« Activité physique », «les lésions chroniques ou de
surmenage sont trés spécifiques de la pratique sportive et

du geste réalisé». Les «fractures de fatigue»
représentent ainsi en athlétisme 8 a 20% des blessures,
contre 1% en moyenne dans les autres sports. Lattention
des fédérations, des pratiquants et de leurs médecins
doit étre appelée sur les « pathologies silencieuses » qui
se manifestent apres une longue pratique (arthroses,
usures invalidantes des articulations chez les
marathoniens de loisir, troubles urologiques chez les
cyclistes, par exemple). L'examen médical évoqué plus
haut ne doit pas négliger les signes d’alerte de telles
pathologies.

On le sait, d’éminents médecins ont recommandé
I'installation de défibrillateurs dans chaque enceinte
sportive. La note d’orientation du Centre national pour le
développement du sport (CNDS) contient également une
recommandation en ce sens.

3.10. - Créer un programme

de prévention national

sur les bons gestes

pour que le sport reste un plaisir
Complétant le PNNS « Manger Bouger », ce programme
serait mis en place par le mouvement sportif et le
ministere de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la
Vie associative. Il s’agit moins ici de dénoncer des
pratiques accidentogénes que de diffuser des messages
sur les risques liés aux loisirs sportifs, en tenant compte
de leur caractére ludique.

Lexploration (« le dépassement ») de soi et la notion liée
de risque étant des composantes inhérentes a la pratique
sportive, il serait inefficace d’inciter les pratiquants a
exclure tout risque de leur pratique. Il faut donc
privilégier les messages du type : « Raisonnez et
maitrisez votre prise de risque », « Ne faites pas prendre
de risques aux autres », « Si vous prenez des risques,

63. Disponible sur le site de la Société canadienne de physiologie de l'exercice, www.csep.ca, ce questionnaire est référencé dans la publication du
Programme national nutrition santé (PNNS) Activités physiques et santé. Arguments scientifiques, pistes pratiques, éditée par le ministere de la Santé et des

Solidarités et la Société francaise de nutrition en 2005.
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vous étes responsable ». Les messages pourraient ainsi
rappeler les consignes «de base » d’une pratique
raisonnée : « Essayez d’étre accompagné dans votre
pratique sportive, surtout lorsque vous pratiquez en
pleine nature. Si vous devez étre seul, munissez-vous
d’un téléphone cellulaire et indiquez a un proche le
parcours que vous souhaitez emprunter » ; « Fixez-vous
des objectifs réalisables, explorez vos limites par paliers
progressifs » ; «Préparez-vous avant d’entreprendre
une pratique plus intensive. Adaptez votre alimentation,
veillez a dormir suffisamment » ; « Apprenez a évaluer
vos capacités physiques, notamment en faisant procéder
aux examens meédicaux nécessaires » ; « Apprenez a

connaitre I’environnement dans lequel vous évoluez, ne

sous-estimez jamais les milieux a risques que sont 'eau
et la montagne, car nombre d’accidents surviennent
quand on passe sans une préparation suffisante d’une
forme de pratique a une autre (de la randonnée en plaine
a la randonnée en montagne, par exemple) » ;
« Entrainez-vous en conséquence. Essayez d’avoir une
activité complete (endurance, force, souplesse) » ;
« Munissez-vous toujours de matériels adaptés et des
provisions nécessaires : chaussures adaptées a la
pratique et a au terrain (qu’il s’agisse de randonnée, de
course ou de sports d’équipe), vétements respirants,
trousse de secours, couverture de survie, cartes et
boussole (dont vous aurez appris a vous servir) ».
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développement loisirs, biens de consommation, Afnor

M. Jean-Claude BUREL, président de la Fédération
francaise de la randonnée pédestre (FFRP)

M. Charles DAUBAS, chargé de mission,

Fédération francaise de ski

Dr Gilles EINSARGUEIX, bureau de la protection du public,
de la promotion de la santé et de la lutte contre le dopage,
Direction des Sports, ministére de la Santé, de la Jeunesse,

des Sports et de la Vie associative (MJSVA)

M. Thierry FAUCHARD, conseiller technique national,
Fédération francaise EPMM Sports pour tous

M. Bruno FAUVEL, centre de qualification des produits
et équipements, LNE

M. Francis GAILLARD, Péle Ressources national des sports
de nature, Creps Rhéne-Alpes

M. Olivier GAZUIT, département assurances des personnes

morales, Maif

M. Stéphane GERBAUD, responsable technique, Fédération
francaise des industries du sport et des loisirs (Fifas)

Composition du groupe de travail

M. Gérard GOUNON, président de la commission nationale

des courses hors stades, Fédération francaise d’athlétisme

M. Jean-Marie GROLLIER, Systéme national d’observation
de la sécurité en montagne (SNOSM)

M. Stéphane JOCK, juriste réglementations produit,
société Décathlon

M. Eric JOURNAUX, adjoint du chef du bureau des
fédérations multisports, des activités sportives de nature
et des péles ressources, Direction des Sports, MJSVA

M. Dominique LAMOULLER, président de la Fédération

francaise de cyclotourisme
M. Yves LESPERAT, conseliller technique national, FFRP

Mme Marie-Thérese MARCHAND, sous-directrice Santé
Industrie et Commerce, Direction générale de la concurrence,

de la consommation et de la répression des fraudes (DGCCRF)

M. Patrick MIGNON, laboratoire de sociologie du sport,
Institut national des sports et de I’éducation physique

M. Philippe NICOLINO, directeur technique national

de I’Union nationale sportive Léo-Lagrange

M. Pascal PETRINI, directeur technique national adjoint,
Fédération francaise EPMM Sports pour tous

Mme Josette PINON, adjointe au chef du bureau de la
protection du public, de la promotion de la santé et de la lutte
contre le dopage, Direction des Sports, MJSVA

Dr Bertrand THELOT, Institut de veille sanitaire (InVS)

Mme Rosine TISSERAND, conseiller technique national,
Fédération francaise de canoé-kayak (FFCK)

M. Paul YONNET, sociologue, Unaf
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Président
M. Edouard COUTY

Rapporteur
Mme Sylvie VANNESTE

La sécurité des personnes en situation de

handicap visuel ou auditif

Cet atelier n’aborde pas la question des accidents de la vie courante (AcVC) chez les personnes
atteintes d’un handicap en général, mais se focalise plus particulierement sur les personnes atteintes
d’une déficience visuelle ou auditive. Cette focalisation s’explique en premier lieu par le fait que la
population des personnes handicapées recouvre un ensemble trop vaste et des situations trop
diverses pour étre abordée comme un tout homogeéne, d’autant qu’il s’agit de I’aborder sous I’angle
des AcVC, problématique qui recouvre elle-méme des cas de figure tres nombreux et tres variés. Ce
champ d’action trop large justifie donc le recentrage sur certains types de handicaps.

Le choix de la déficience visuelle et auditive est quant a lui motivé par le fait que la loi sur le handicap
du 11 février 2005 propose pour la premiere fois une définition du handicap, qui intégre toutes les
situations de handicap quelle qu’en soit I'origine, notamment les déficiences sensorielles (art. L114
du code de I’action sociale et des familles : « constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute
limitation d’activité ou restriction de participation a la vie en société subie dans son environnement
par une personne en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’'une ou plusieurs
fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d’un
trouble de santé invalidant »). Cette reconnaissance récente et tardive laissait supposer que les
personnes atteintes de handicaps sensoriels avaient probablement bénéficié d’une prise en charge
moindre que d’autres populations de personnes handicapées (et notamment que le handicap moteur)
et se trouvaient ainsi éventuellement plus exposées que d’autres aux AcVC.

Enfin, la sécurité des personnes en situation de handicap visuel et auditif apparait en réalité trés
contrastée et les solutions apportées aux risques et difficultés doivent par conséquent tenir compte
de la diversité des cas. Ainsi, les personnes malvoyantes qui continuent d’utiliser partiellement la
vue ont des besoins différents et trouveront d’autres solutions que les personnes non voyantes, que
ces derniéres lisent ou non le braille. De méme, les personnes malentendantes qui communiquent
vocalement, le cas échéant avec le recours de dispositifs techniques, sont placées dans une situation
différente des non-entendants.
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1.Etat des lieux

1.1. - Etat des lieux

rd .

épidémiologique

1.1.1. - Etat des lieux épidémiologique de la
déficience visuelle

Selon les résultats de l’enquéte HID (handicap,
incapacités, dépendance) menée par le ministére de la
Santé et des Solidarités (juillet 2005), la France compte
1 700 000 déficients visuels, dont : 207 000 aveugles ou
malvoyants profonds (dont 61 000 aveugles complets) ;
932 000 malvoyants moyens (ne reconnaissant pas une
personne a quatre metres ou ne pouvant ni lire, ni écrire,
ni dessiner) ; 560 000 malvoyants 1égers (qui ne sont pas
pris en compte dans la définition médicale et 1égale de la
malvoyance). La prévalence de ce handicap augmente
avec I'age : 2% avant cinquante ans ; 20% entre quatre-
vingt-cing et quatre-vingt-neuf ans ; 38% a partir de
quatre-vingt-dix ans. Quatre déficients visuels sur cing
déclarent une ou plusieurs autres déficiences, viscérale
et locomotrice ou auditive (22% des cas). Ces handicaps
associés augmentent avec l'age.

En moyenne, seulement 20% des déficients visuels

déclarent bénéficier d’une reconnaissance
administrative. Cette proportion atteint 46% pour les
aveugles et malvoyants profonds, mais ces

reconnaissances d’incapacité ou d’invalidité diminuent
fortement avec I'age. La réduction de I'autonomie dans
la vie quotidienne est 1'une des principales
conséquences des déficiences visuelles, et plus d’un
déficient visuel sur deux (56%) déclare une incapacité
sévere concernant la mobilité et les déplacements
(effectuer ses achats, sortir du domicile, porter des
objets, monter ou descendre un étage d’escalier),
laissant supposer une exposition forte aux AcVC.
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Pres d’un déficient visuel sur deux (47%) indique par
ailleurs une incapacité sévere pour les tiches ménageres
et la gestion (effectuer les tiches ménageres courantes,
préparer ses repas, remplir des formulaires simples).
Pourtant, les aides techniques destinées a la
compensation du handicap sont relativement peu
utilisées : 2% des déficients utilisent une canne blanche ;
13% utilisent des optiques et télé-
agrandisseurs ; de 1% utilisent d’autres
dispositifs tels que les machines a braille ou les
enregistreurs. Cette faible utilisation des aides
techniques tient notamment au fait qu’elles nécessitent

systémes
moins

un apprentissage parfois long ou des équipements
colteux, ce qui explique que les personnes devenues
déficientes visuelles en cours de vie, et parfois
tardivement, n’y aient pas acces'. Ainsi, la moitié des
déficients ont-ils recours a l'aide d'un tiers pour
effectuer les actes courants de la vie quotidienne ou
pour leurs déplacements.

1.1.2. - Etat des lieux épidémiologique de la
déficience auditive

En France, 5 182 000 personnes sont atteintes d’une
déficience auditive, dont 303 000 souffrent d’une
déficience auditive profonde ou totale. Trés faible dans
I’enfance (environ 0,2% chez les moins de dix ans), la
prévalence de la déficience auditive reste modérée chez
I’adulte jeune (environ 2% entre dix ans et quarante ans),
puis augmente progressivement a partir de la
quarantaine, de facon un peu plus marquée au-dela de
soixante-quinze ans. Parmi les personnes agées de
soixante a soixante-quatorze ans, un peu plus d’une
personne sur cing (22%) déclare une déficience auditive.
Elles sont environ deux sur cing (43%) parmi les
soixante-quinze ans et plus.

Les déficients auditifs de naissance ou jeunes

1. Un représentant de la Caisse nationale de solidarité pour 'autonomie a précisé, lors du Forum du 10 juin, que la CNSA venait de mettre en place un site
internet sur les aides techniques, proposant une porte d’entrée par activité : aides-techniques-cnsa.fr.



rencontrent des problemes spécifiques dans 'acces aux
apprentissages scolaires et terminent leurs études avec
un niveau de qualification plus faible qu’en moyenne sur
I’ensemble de la population, avec notamment une
difficulté d’acces au langage écrit. Les restrictions
d’acces a I’emploi (proportion d’inactifs de 15% contre
3%) et de participation aux loisirs, ainsi qu'un isolement
relationnel (surtout pour les femmes) constituent les
principales difficultés associées a ces déficiences
auditives. Notamment en raison du lien entre déficience
auditive et age de la personne, quatre déficients auditifs
sur cing déclarent une ou plusieurs autres déficiences,
le plus souvent d’ordre moteur (44 %).

Les moyens de compensation de ce handicap sont
peu utilisés. Moins de 1% des déficients auditifs (environ
44 000 personnes) déclarent utiliser la langue des
signes?. Cette faible proportion s’explique en partie par
le fait que les déficients auditifs sont tres
majoritairement des personnes agées (deux tiers ont
plus de soixante ans et un tiers plus de soixante-quinze
ans), qui n’ont pas bénéficié des mémes formations que
les personnes nées sourdes.

Pourtant, les déficients auditifs déclarent des incapacités
séveres (c’est-a-dire beaucoup de difficultés ou une
incapacité totale a réaliser une activité) dans les
différents domaines de la vie quotidienne et notamment
pour des activités sollicitant tres inégalement ’audition.
Ces incapacités séveres concernent principalement la
mobilité et les déplacements (déclarées par 37% des
déficients auditifs), les activités nécessitant souplesse et
manipulation (37%), les taiches ménageres et la gestion
de la vie quotidienne (28%), et laissent supposer, comme
pour les déficients visuels, une exposition forte aux
accidents de la vie courante.

Pour les différents domaines d’activité, les incapacités
séveres concernent presque toujours les déficients
auditifs ayant une ou plusieurs déficiences associées. En
I’absence de déficience associée (ce qui ne représente
qu’environ 20% des cas), les déficients auditifs ne
déclarent pratiquement jamais d’incapacité sévere dans
la vie quotidienne®.

Ces différents éléments montrent a quel point les

personnes les plus agées sont touchées par les
déficiences visuelles ou auditives. Compte tenu du
vieillissement de la population, ce phénomeéne risque de
prendre une ampleur plus importante encore dans les
années a venir. Or, on constate également que I’dge a
une influence sur l'accés aux aides techniques dites
compensatoires ou palliatives, amplifiant ainsi I'impact
du handicap tant en terme d’autonomie, de relations
sociales que d’exposition aux risques quotidiens.

Au-dela de l'dage et de l'acces aux apprentissages
spécifiques, du déni éventuel de la déficience, il convient
de rappeler que le colt constitue un frein important a
I’équipement en aides techniques. Des appareils
d’utilisation courante (fours, plaques de cuisson,
systemes d’alarme) existent mais sont plus colteux s’ils
sont adaptés aux déficients sensoriels. En outre, la
conception universelle des équipements est
insuffisamment développée, alors qu’elle serait de
nature a résoudre une bonne part des difficultés
rencontrées par les personnes en situation de handicap,
tout en permettant une diminution du prix d’achat des
équipements, dés lors que ceux-ci sont fabriqués a une
échelle industrielle.

Les principes de conception universelle (design for all)
consistent a intégrer, dés la phase de conception des
produits, les besoins variés de tous les consommateurs
(dont les personnes agées et les personnes handicapées).
La promotion de ces principes a été approuvée par le
Groupe de réflexion stratégie accessibilité, piloté par
Catherine Bachelier, alors déléguée interministérielle a
I’accessibilité, avec le soutien technique de I’Afnor. Des
référentiels de bonnes pratiques portant sur la
conception des produits blancs et sur les notices
d’utilisation simplifiées ont été édités par I’Afnor. La
prise en compte en amont des criteres d’accessibilité
permet d’élargir considérablement la cible des
utilisateurs, pourvu que la promotion des produits
concernés soit efficace et fasse ressortir les avantages
d’accessibilité, d’ergonomie, et de maniabilité
susceptibles de répondre aux besoins d'un large public,
et pas seulement des publics handicapés. En effet, il est

2.0n peut estimer qu’environ 150 000 personnes, au total, pratiquent la langue des signes en France. Ce chiffre inclut les personnes entendantes qui
pratiquent la langue des signes avec des personnes de leur entourage, sourdes ou malentendantes.
3. http://www.sante.gouv.fr/drees/etude-resultat/er589/er589.pdf" \o "accéder a la ressource n°27896" \t "_blank.
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établi qu’une conception universelle se traduit

systématiquement par un confort pour tous.

Par ailleurs, les chiens d’aveugle ne sont pas pris en
charge par I’Assurance Maladie, méme si une prestation
de compensation peut contribuer au financement des
frais d’entretien de l’animal. Quant aux prothéses
auditives, la Sécurité sociale prend en charge 130 € des
3 000 € qu’il faut débourser pour un appareillage*. La
CNSA est en train de mettre en place un observatoire
des colts des aides techniques, notamment des
protheses auditives, afin de les rendre plus transparents.
C’est ainsi pour des raisons financieres qu’'un certain
nombre de déficients sensoriels ne s’équiperont pas
d’aides susceptibles de préserver leur autonomie, mais
aussi leur sécurité au quotidien.

1.2.- Etat des lieux du cadre
législatif : 1a loi du 11 février
2005

La loi du 11 février 2005, qui a pour objectif d’améliorer
les droits et la protection des personnes handicapées,
propose pour la premiere fois dans 1’histoire de la
législation francaise une définition du handicap. Celle-ci
inclut dans la sphére du handicap les déficiences
sensorielles.

La principale innovation de cette loi est la création d'un
droit a compensation : « la personne handicapée a droit
a la compensation des conséquences de son handicap,
quels que soient ['origine et la nature de sa déficience,
son 4ge ou son mode de vie ». Ce droit se traduit par la
création d’une prestation de compensation, destinée a
compléter les autres prestations sociales pour couvrir
réellement I'ensemble des besoins liés au handicap.
Cette prestation est gérée par le conseil général.

La seconde innovation importante est la création de
Maisons départementales des personnes handicapées
(MDPH), destinées a offrir un acces unique aux droits et
prestations, chargées concrétement de mettre en place
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I’équipe pluridisciplinaire « qui évalue les besoins de
compensation de la personne handicapée et son
incapacité permanente sur la base de son projet de vie et
de références définies par voie réglementaire et propose
un plan personnalisé de compensation du handicap. »
Concernant les enfants, et plus particuliéerement leur
scolarité, la principale innovation est le principe de
I’établissement de référence « Tout enfant, tout
adolescent présentant un handicap ou un trouble
invalidant de la santé est inscrit dans I’école ou dans
[I"établissement secondaire], le plus proche de son
domicile, qui constitue son établissement de référence. »
Il s’agit bien dun établissement de référence, et pas
nécessairement d'un établissement d’accueil. La
« formation en milieu scolaire ordinaire » n’est pas posée
comme un droit absolu, mais seulement comme une
modalité a privilégier « chaque fois que possible ». Le
projet de formation s’inscrit dans le cadre global du
« plan personnalisé de compensation du handicap »,
élaboré dans le cadre de la MDPH, par une « équipe
pluridisciplinaire », dont la « composition [...] peut varier
en fonction de la nature du ou des handicaps de la
personne handicapée dont elle évalue les besoins de
compensation ou l'incapacité permanente ».

On notera que si cette loi a permis et permettra des
avancées considérables en matiere d’accompagnement
de la personne handicapée, la mise en application
concrete des dispositions qu’elle instaure repose sur les
départements et les régions, qui définissent librement
leurs priorités. Il y a donc un risque d’application inégale
des dispositions de cette loi.

1.3. - Etat des lieux de la prise
en charge des personnes
atteintes de déficience visuelle
ou auditive

Les enfants jusqu’a six ans déficients visuels ou auditifs
sont orientés, par I’hopital, le médecin, la PMI, ’école ou
les services de promotion de la santé en faveur des

4. La CNSA est en train de mettre en place un observatoire des colts des aides techniques, notamment des protheses auditives, afin de les rendre plus

transparents.




éleves vers les CAMSP (Centres d’action médico-sociale
précoce), qui assurent une prise en charge a la fois
meédicale (ORL, ophtalmologie, pédiatrie, psychiatrie),
paramédicale (orthophonie, appareillage, orthoptie,
psychomotricité, bilan ou suivi psychologique) et
éducative (éveil sensoriel général et spécialisé, éducation
auditive ou socialisation,
communication (apprentissage de la langue des signes,
du braille), autonomie de déplacements, conseils aux
familles, coordination avec les creches et les écoles

visuelle, expression,

maternelles. Compte tenu de leur double vocation, de
dépistage et de traitement, ces centres sont financés
conjointement par le conseil général (20%) et par
I'assurance-maladie (80%).

Jusqu’a l'age de vingt ans, les enfants déficients
sensoriels, a condition d’avoir été orientés par la MDPH
(ex-Cotorep et CDES), peuvent étre accompagnés par
des établissements spécialisés comme les centres
mutualistes & Angers, I'Institut Montéclair ou le Centre
Charlotte Bouin. Ceux-ci assurent, en lien avec
I’Education nationale, la scolarisation et la rééducation
des jeunes déficients sensoriels jusqu’a l'université.

Les personnes devenues déficientes visuelles ou
auditives entre vingt et soixante ans peuvent bénéficier
d’une allocation (a partir de 80% d’invalidité) ainsi que
de prestations de compensation (aide animaliere,
adaptation du logement, adaptation du véhicule, aide
humaine, aide spécifique exceptionnelle) aupres de la
MDPH, qui instruit tous les dossiers®. Depuis 2008, ces
prestations de compensation sont également valables
pour les enfants. Elles peuvent également bénéficier
d’un accompagnement pour l'insertion professionnelle
par le fonds AGEFIPH ou le fonds FIPHFP et d’aides
ponctuelles pour les démarches sociales et quotidiennes
de la personne, d’interprétariat. En outre, elles peuvent
bénéficier d'une prise en charge par un Centre de basse
vision, a condition d’en avoir un a proximité. Quant aux
services a domicile, on note qu’ils sont peu nombreux et
financés par des fonds exceptionnels (mutuelles locales,
fondations), alors méme qu’il serait légitime de
bénéficier de fonds publics.

Au final, on peut considérer que tous les jeunes
déficients visuels et auditifs (jusqu’a vingt ans)
bénéficient d'une prise en charge organisée en France.
En revanche, la proportion de personnes devenues
déficientes en cours de vie qui bénéficient d’'une prise
en charge satisfaisante est tout a fait insuffisante, et le
probleme va aller grandissant avec le vieillissement de la
population dans les années a venir. Pourtant, les
professionnels estiment que, dans certains cas, cinq a
six séances de réadaptation a domicile peuvent suffire
pour permettre a une personne agée devenue déficiente
visuelle ou auditive de préserver son autonomie pour les
gestes de la vie quotidienne, et donc également pour
réduire les risques de la vie courante.

1.4. Etat des lieux
épidémiologique des AcVC chez
les personnes atteintes de
déficience visuelle ou auditive

Il n"existe pas de recensement organisé et spécifique des
AcVC pour les personnes atteintes d'une déficience
visuelle ou auditive, ce qui ne semble pas surprenant si
I'on consideére plus globalement le manque de données
disponibles sur la problématique des AcVC en général.
Les recherches effectuées sur la problématique des
AcVC aboutissent le plus souvent a des informations sur
les déficiences visuelles ou auditives en tant que
conséquence d'un accident de la vie courante, et non
comme cause. Les préoccupations majeures face a ces
populations concernent plus particuliéerement la
préservation du confort de vie, les problemes de
communication de la personne handicapée avec son
environnement et la préservation-acquisition de
l'autonomie plutét que l'axe de la prévention des
accidents ou de la sécurité.

5. Depuis 2008, ces prestations de compensation sont également valables pour les enfants.
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1.5. - Etat des lieux des risques

d’accidents identifiés par les
ersonnes atteintes d’une
éficience visuelle ou auditive

et par les acteurs du domaine

Globalement, il apparait qu’il existe un certain nombre
de normes, de réglementations, et de législations
(notamment dans le cadre de la loi 2005 sur
I"accessibilité), le but d’améliorer
l’accessibilité, le confort, et la sécurité des déficients

établies dans
visuels ou auditifs. Cependant, ces normes sont percues
comme insuffisamment nombreuses, insuffisamment
précises, insuffisamment appliquées et insuffisamment
relayées sur le plan de la communication pour porter
leurs fruits. Il persiste une trop grande disparité dans les
pratiques. Par exemple, linstallation de bandes
podotactiles aux abords des escaliers dans les espaces
publics, la sonorisation des feux piétons en milieu
urbain, sont autant de systemes appréciables, mais a la
condition d’étre généralisés. Faute de systématisation et
d’harmonisation, ces systemes peuvent devenir des
facteurs de risque pour la personne qui s’y fie. Les
déficients auditifs rencontrent un probleme majeur et
spécifique a leur handicap, qui tient a I'impossibilité de
contacter les secours en cas d’urgence. En cas
d’urgence, ils sont contraints de recourir a un proche, ce
qui est impossible si la personne est immobilisée, isolée,
et ce qui dans tous les cas, constitue une perte de temps,
parfois décisive en cas d'urgence.

Par un décret d’avril 2008, la création de centres relais
pour les appels d'urgence a été décidée, en collaboration
avec le 15 (Samu), mais faute de financements, ces relais
ne devraient étre mis en place que courant 2010. Ces
dispositifs existent depuis plusieurs années aux Etats-
Unis, et ont été financés sur la base d’une taxe sur les
abonnements téléphoniques. Ces dispositifs servent de
relais d'urgence, mais permettent également I’accés a un
certain nombre de services jusque-la inaccessibles aux
sourds-muets car nécessitant une communication par
téléphone (passer des commandes, notamment).

On notera que le SMS ne peut étre envisagé comme
moyen de substitution a I’appel téléphonique d'urgence.

En effet, les services d'urgence ne disposent pas d'un
systéme de communication SMS, d’autre part, le SMS
demande du temps, des manipulations plus nombreuses
et des allers-retours qui ne sont pas toujours possibles
dans l'urgence. Enfin, il se trouve que les déficients
auditifs ont souvent une difficulté d’acces au langage, qui
les empéche de communiquer aisément par le biais de
I"écrit.

Cette absence de relais d’appel d'urgence constitue a elle
seule un risque majeur. En effet, si dans certaines
situations telles que le bricolage, la cuisine, les taches
ménageres, les promenades, les déficients auditifs
estiment ne pas courir davantage de risques que les
entendants, le risque est au final majoré par le fait qu’en
cas d’accident, ils peuvent se trouver dans I'impossibilité
de se faire secourir.

1.5.1. - Dans 'environnement domestique en
général

Pour le déficient visuel, les déplacements dans la maison
ne posent pas de problémes particuliers, a condition que
I'intéressé ait pris conscience de sa déficience et l'ait
acceptée, qu’il ait suivi une réadaptation appropriée, et
qu’il dispose des moyens financiers lui permettant de
mettre en ceuvre certaines mesures. Ainsi, des personnes
disent avoir adapté leur environnement familier a leur
handicap ou s’y étre adaptées. Elles se sont approprié la
configuration des lieux, la disposition du mobilier,
connaissent I'emplacement et le nombre de marches des
escaliers. Elles ont éventuellement rendu les sols moins
glissants, équipé leur salle de bains de robinets
thermostatiques pour éviter les briilures, les fenétres et
balcons de garde-corps, les escaliers ou descentes de
garage de rampes, choisi prioritairement des portes
coulissantes pour les placards. Autant de précautions
qui, selon elles, sont en fait valables pour tous, et
notamment pour prévenir les risques d’accidents des
enfants.

Les déficients visuels doivent compter sur leur entourage
proche pour prendre certaines précautions de nature a
éviter certains accidents. La famille sait par exemple que
tous les récipients doivent étre refermés pour éviter
qu’ils ne soient renversés, que toutes les portes ou



fenétres doivent étre totalement ouvertes ou totalement
fermées pour éviter les chocs et que la personne
déficiente visuelle doit étre avertie de tout changement
dans cet environnement familier (objet laissé dans le
passage, mobilier déplacé).

Pour les risques d’incendie, d’inondation et autres
incidents liés aux matériels électriques, de chauffage ou
autre, les déficients visuels, ne sachant pas ou se
trouvent le disjoncteur central, le robinet d’arrét de 'eau
au compteur ou de gaz, peuvent se trouver dans
I'impossibilit¢é de prendre les premieres mesures
d’urgence. Pour remédier a ce type de situation, il
suffirait de prendre la précaution, dans tous les lieux
fréquentés régulierement (domicile, bureau), de localiser
I’emplacement de ces dispositifs.

De la méme maniere, il semble généralement inutile
d’indiquer a un non-voyant l’emplacement d'un
extincteur et son fonctionnement. Pourtant, si les non-
voyants ne prétendent pas étre capables d’éteindre un
incendie, ils expliquent pouvoir identifier ’endroit ou le
feu a pris, et pourraient dans certains cas éviter que
I'incendie ne se propage. Concernant les alarmes
incendie, les non-voyants précisent que le son fort et
continu des alarmes est déstabilisant pour eux. En cas
d’urgence, ces sons assourdissants les empéchent de se
repérer correctement dans I'espace, de s’appuyer sur ce
qu’ils appellent le « sens des masses » pour repérer les
obstacles. Une alarme sonore intermittente permet de
limiter cet inconvénient.

Pour les déficients auditifs, les alarmes ou autres
systéemes d’alerte lumineux sont appréciables, mais
inefficaces la nuit. En effet, pendant le sommeil ils ne
peuvent pas faire appel a la vue, leur « sens de
substitution ». Aussi, les non-entendants apprécient les
alarmes ou systemes d’alerte vibrants (qu’il s’agisse de
détecteurs de fumée, de sonnettes, de baby-phone, de
sonnerie de téléphone) mais qui sont en fait peu
répandus ou plus colteux. Compte tenu de ce manque
de disponibilité et de généralisation des équipements, les
non-entendants expliquent étre obligés de faire
confiance a leur entourage (famille, voisinage) pour étre
prévenus en cas de probleme, avec toujours un risque
lorsqu’ils sont dans des endroits isolés (a la campagne
par exemple), lorsqu’ils sont dans des endroits peu
familiers dans lesquels personne ne sait qu’ils sont non-

entendants, ou avec le doute qu’en cas de panique, dans
un incendie ou autre, les personnes alentour prennent
spécifiquement la précaution de les avertir. Pour ces
différentes raisons, et parce qu’ils en ont parfois fait
I'expérience, les non-entendants disent se sentir souvent
en insécurité, notamment face au risque incendie.

Les déficients visuels estiment que leur handicap ne
majore pas particulierement le risque d’électrocution,
mais ils indiquent que les prises avec sécurité enfants
réduisent considérablement les risques, notamment les
risques de décharge électrique lorsque les personnes
tatonnent pour trouver une prise ou pour la brancher.

1.5.2. - Dans la cuisine

Les déficients auditifs estiment ne pas étre davantage
confrontés aux risques que les entendants dans la
cuisine. En revanche, la cuisine est souvent considérée
comme l’endroit le plus dangereux de la maison
notamment par les déficients visuels. Beaucoup
d’accidents tiennent a la mauvaise identification des
produits, et notamment des produits d’entretien qui
peuvent étre confondus entre eux ou, dans la cuisine,
étre confondus avec des produits alimentaires.

1l semble essentiel que les produits soient étiquetés en
trés gros caracteres (pour les malvoyants) et en braille
(pour les non-voyants). De grandes enseignes de la
grande distribution ont fait beaucoup de progres sur ce
point, en étiquetant de maniere adéquate de nombreux
produits, et pas seulement les produits dangereux.
Cependant, ce systeme n’est pas généralisé et les non-
voyants ou malvoyants sont dans l'obligation de
fabriquer eux-mémes ces étiquettes. En outre, reste un
probléme majeur di au fait que l'acquisition du braille
n‘est pas généralisée chez les non-voyants, et
notamment chez les personnes devenues aveugles en
cours de vie. Aussi, certains mettent-ils en place un
systeme D, qui consiste a attribuer a chaque type de
produit un type d’emballage, identifiable par sa forme,
et d’y transvaser les produits achetés, opération qui
nécessite bien entendu la présence d’un tiers, et qui
oblige l'entourage a se conformer également a ce
nouveau code sans faire de confusion a son tour. Les
sachets hydrosolubles proposés pour les pastilles de
lave-vaisselle sont un plus incontestable. Elles sont a la
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fois dosées, évitant tout débordement au moment du
remplissage, et évitent tout contact direct de la peau avec
ces produits lessiviers particulierement corrosifs. Sur les
produits alimentaires, le marquage des dates de
péremption n’est pas prévu pour les non-voyants ou
malvoyants, avec donc un risque accru d’intoxication.
Pour ce qui concerne I'électroménager, et notamment les
plaques de cuisson et les fours, 'engouement pour les
designs lisses et ’affichage digital rend inutilisables les
appareils par les non-voyants ou malvoyants. Il leur est
en effet impossible de disposer ou de mettre en place des
reperes tactiles. Sur ce point, il est particuliéerement
regrettable que les systémes a induction, qui ont la
particularité de ne pas étre chauds au toucher et qui en
cela constituent une réelle avancée en termes de sécurité,
ne soient pas disponibles avec des commandes en relief
et sont donc inutilisables par les malvoyants. Le four a
micro-ondes reste un systeme souvent utilisable par les
déficients visuels, et qui, associé a des gants en téflon
(souples et isolants) permet une utilisation aisée et
relativement stre.

Les déficients visuels rencontrent des problemes avec les
emballages de produits alimentaires dits a « ouverture
facile », qui ne sont pas au point, et qui les obligent a
avoir recours a des manipulations ou des ustensiles non
adaptés qui augmentent le risque de blessure
(notamment les emballages en plastique soudé pour le
jambon ou le fromage et les boites de conserve dont
l'opercule est coupant et ne se détache pas toujours
totalement).

1.5.3. - Dans la salle de bains

Les déficients auditifs disent ne pas rencontrer de
problémes de sécurité spécifiques dans la salle de bains.
La plupart des observations faites pour les déficients
visuels concernant la salle de bains sont les mémes que
celles données généralement pour les enfants, pour les
personnes agées, ou pour toute personne voulant
améliorer la sécurité.

1l existe pour les déficients visuels un risque majoré de
brilure avec l'eau chaude. Certains optent pour des
robinets thermostatiques dont la température est fixée a
37 °C et vérifient que la chaudiere est bloquée a 50 °C. Il

existe un risque de chute également majoré pour les
déficients visuels, limité par le choix de carrelage
antidérapant, de bacs de douche avec tapis antidérapant
(plutét que la baignoire). Sachant que 1’Ademe
subventionne le remplacement d’'une baignoire par une
douche au domicile des personnes agées, certaines
personnes suggerent qu’il en soit de méme pour les
déficients visuels.

Dans la salle de bains (comme dans la cuisine), les
déficients au probléme
d’identification des produits de toilette, avec des
conditionnements similaires pour des produits différents
et un étiquetage qui, le plus souvent, n’est pas adapté.
L’association Handicapzéro propose un jeu d’étiquettes
en gros caractéres et en braille, qui résistent a 'eau et
qui
d’apposer ces étiquettes génériques sur les produits de
toilette. Le nombre d’étiquettes de ce kit est basé sur une
estimation de la consommation annuelle de produits de
toilette. Cependant, ce systeme demande a minima
I'intervention d’un tiers voyant et le probleme reste
entier pour les devenus aveugles en cours de vie, qui ne
lisent pas nécessairement le braille.

Une directive européenne va imposer aux laboratoires
pharmaceutiques un étiquetage des médicaments en
braille et en gros caracteres. La France y travaille depuis
1996 et se trouve relativement en avance sur ce sujet,
notamment sur la mise a disposition des notices en
format braille, gros caractéeres et audio, pour rendre
I'information sur le produit accessible au plus grand
nombre.

visuels sont confrontés

permettent aux non-voyants ou malvoyants

1.5.4. - Les abords de la maison

Dans le garage, la cave, l’atelier, les outils ou autres
matériels rangés en hauteur constituent un important
risque de choc au visage pour le déficient visuel. Les
revétements des descentes de garage, allées, terrasses
sont souvent glissants, avec un risque de chute majoré
pour les déficients visuels. Il existe des produits a
appliquer ces qui les rendent
antidérapantes, sans conséquence sur l’esthétique du
revétement.

Les fenétres, balcons, terrasses et escaliers extérieurs

sur surfaces,




présentent un risque important de chute pour le
déficient visuel lorsqu’ils ne sont pas équipés de garde-
corps, de balustrades ou de rampes. Les fenétres et
portes laissées entrouvertes constituent un risque
majeur de collision pour le déficient visuel. Ces risques
sont réduits par le choix de fenétres oscillo-battantes et
de portes coulissantes.

En pavillon, les déficients visuels prennent généralement
les mesures de sécurité nécessaires. Les situations a
risque sont plus nombreuses dans les habitations
collectives qui, en tant que propriétés privées, ne sont
pas soumises aux meémes obligations que les lieux
publics. Dans les immeubles collectifs, et a fortiori ceux
qui sont relativement anciens, les escaliers des parties
communes ne sont pas toujours bien balisés ou sécurisés
(bandes podotactiles, main courante), correctement
éclairés ou signalés, sont parfois glissants, et notamment
les perrons d'immeuble et autres parties communes aux
abords des ascenseurs. Les portes vitrées dans les halls
d’immeuble, signalées, sont
particulierement redoutées par les malvoyants (les
aveugles les détectent avec une canne blanche).

souvent mal

1.5.5. - Les lieux publics et les déplacements en
milieu urbain

En milieu urbain, il existe un certain nombre de risques
reposant sur une information ou une sensibilisation
insuffisante de la population quant aux difficultés que
peuvent rencontrer les déficients visuels ou auditifs. Les
poubelles laissées sur les trottoirs, une personne ouvrant
brutalement ses volets sur la rue, sont autant de
situations ou d’obstacles facteurs de risques pour les
déficients visuels par exemple.

Les traversées restent dangereuses pour les déficients
visuels, avec des feux sonorisés qui sont encore rares, ou
des systémes de commande des feux qui ne sont pas les
meémes selon les localités, et qui limitent donc le bénéfice
de ce type d’aide technique, pourtant indispensable en
terme de sécurité.

Les passages piétons ne sont pas toujours équipés de
bandes podotactiles (bandes d’éveil de vigilance) pour
signaler la traversée, et lorsque celles-ci existent, leur
largeur et le pas de freinage ne sont pas normalisés, avec
un risque important pour le déficient visuel de se trouver

sur la chaussée sans le savoir, a fortiori dans le cas de
plus en plus répandu ou le trottoir et la chaussée sont au
meéme niveau.

Les zones dites « partagées », ou « zones 30 » sont
systématiquement signalées comme problématiques. Il
est impossible pour les déficients visuels de distinguer le
trottoir et la chaussée, qui sont au méme niveau, et les
bornes basses a I’entrée de ces zones sont une source
d’accidents, tant pour les aveugles (compte tenu de sa
hauteur, la borne se trouve dans I’angle mort de la canne
blanche) que pour les malvoyants ou sourds, pour
lesquels ces bornes sont hors du champ visuel (les
sourds discutent en lecture labiale ou langue des signes,
leur regard est souvent horizontal et ils ne perc¢oivent
pas toujours les obstacles bas).

Les bornes empéchant les voitures de stationner sur les
trottoirs sont également source de chocs pour le
déficient visuel, et 'empéchent par ailleurs de se servir
de l’aréte du trottoir comme guide de la canne blanche.
D’une maniére générale, tous les plans inclinés, marches
isolées non signalées par des bandes podotactiles sont
source de chutes pour les déficients visuels, et
principalement pour les malvoyants ou non-voyants qui
n’utilisent pas la canne blanche. Les zones de travaux
sont également souvent mal signalées, par un simple
ruban plastique, difficilement détectable et souvent placé
a I’endroit méme de 1'obstacle a éviter, empéchant toute
anticipation.

Le mobilier urbain est fréquemment mal placé ou mal
concu. Le probleme majeur tient aux obstacles de petite
taille (petites bornes en béton pour délimiter ou
empécher le stationnement), mais aussi a tous les
éléments (panneaux, bancs) dont le piétement (poteau,
pied de banc) ne permet pas d’évaluer 1'obstacle se
trouvant a hauteur de genoux (I’assise des bancs, par
exemple) ou a hauteur de visage (un panneau d’affichage
large fixé sur un poteau).

Dans la rue comme dans les lieux publics, I’éclairage et
les contrastes visuels sont souvent peu adéquats. On
estime par exemple a tort qu’un lieu tres éclairé sera plus
satisfaisant pour un déficient visuel, alors méme que la
lumiére peut facilement I’éblouir. Le contraste de lumiere
ou de couleurs peut en revanche étre bénéfique au
repérage des contours de piéces et des obstacles. La
France a peu travaillé (contrairement au Québec) sur le
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sujet du contraste visuel, qui semble pourtant un moyen
appréciable et efficace de prévenir certains accidents.

Dans les lieux publics, les déficients visuels et les
déficients auditifs ont parfois des attentes
contradictoires. Les premiers redoutent les surfaces
vitrées (notamment les malvoyants, qui ne peuvent pas
les percevoir) et les autres, qui utilisent la vue comme
sens de substitution, estiment qu’avoir un maximum de
surfaces vitrées est de nature a les aider a mieux
percevoir les risques. Dans les lieux publics, qu’il s’agisse
des gares, écoles, structures de sports ou de loisirs, les
consignes d’évacuation d'urgence ne sont généralement
pas accessibles aux non-voyants, et les dispositifs
d’alerte ou d’alarme sonores rarement doublés de
signaux lumineux pour les sourds.

Les espaces publics sont souvent mal aménagés pour les
déficients visuels, avec, outre les panneaux ou portes
vitrés non signalés, des cloisonnements qui présentent
des angles vifs (plutot que des arrondis), des peintures
rugueuses de type crépi qui blessent lorsque 1'on s’y
frotte, du mobilier en hauteur avec un risque de chocs
au visage (écrans d’information, par exemple) et une
faible utilisation des contrastes de couleurs, qui
permettraient a beaucoup de mieux appréhender la
forme des piéces, la présence de portes, les obstacles
(marches isolées, plans escaliers). Ces
aménagements peu adaptés sont par exemple souvent
présents dans les locaux de I'Education nationale ot1 sont
accueillis beaucoup d’enfants ou jeunes déficients visuels
et auditifs, désormais plus régulierement intégrés au
systeme scolaire général.

inclinés,

En ce qui concerne les transports, les déficients visuels
signalent le manque de systématisme dans les
aménagements. Ainsi, dans les gares et stations de
métro, les escaliers ne sont pas systématiquement
signalés par des bandes podotactiles, les portes de train
opposées aux quais ne sont pas toujours verrouillées
dans les trains a I’arrét (avec un risque de tomber sur les
voies). Dans certains autocars, des écrans d’information,
placés trés bas, présentent un risque de choc au visage.
A titre d’exemple, le tramway parisien, pourtant trés
récent, est percu comme particulierement dangereux.

Les abords des voies sont mal balisés, avec un probleme
de repérage général, qui ne concerne pas uniquement
les déficients visuels, et les bandes podotactiles ne
respectent pas le pas de freinage de 50 cm. Une étude de
la Ville de Paris et de ’Apam a montré que trois
personnes sur quatre passent la bande d’éveil de
vigilance et se retrouvent sur les voies sans s’en
apercevoir.

Pour les sourds, le signal sonore de fermeture des portes
n’est pas systématiquement doublé d'un signal lumineux.
Par ailleurs, les informations aux voyageurs données
dans les aéroports ou les gares, dans les avions ou les
trains, sont le plus souvent exclusivement sonores. Les
sourds signalent également les dangers de la circulation
a vélo, en raison de leur incapacité a entendre un
véhicule qui tente de les doubler. A ce titre, ils indiquent
que I’équipement des deux roues en rétroviseurs permet
un gain intéressant en termes de sécurité, pour eux et
d’une maniere plus générale, et suggerent que des
équipements partagés tels que les Vélib” parisiens en
soient équipés.

1.5.6. - Dans le cadre des activités de sports et
de loisirs

Les déficients auditifs ne se disent pas particulierement
limités par les questions de sécurité dans leurs activités
de sports et de loisirs, pas davantage qu’une personne
entendante. Lors de la pratique d'un sport ou de
bricolage, le risque majeur réside dans l'impossibilité
d’appeler les secours en cas d’accident.

Pour les déficients visuels, beaucoup de sports sont
praticables dans des conditions satisfaisantes de
sécurité, a condition de ne pas étre des sports de groupe,
et d’offrir un encadrement individuel par des personnes
de confiance. C’est a la personne d’évaluer au cas par
cas la faisabilité de telle ou telle activité.

La baignade en mer pose probléeme car les zones de
baignade sont mal signalées pour les déficients visuels
et la personne peut facilement dériver avec les courants.
Il s’agit alors pour le déficient visuel de prendre la
précaution de prévenir le surveillant de baignade de ce
danger potentiel et susciter sa vigilance particuliere.
Les piscines présentent également régulierement des
risques qu’il serait possible de limiter moyennant des



aménagements adéquats. 'environnement tres sonore
des piscines est déstabilisant pour le déficient visuel, qui
utilise habituellement I'ouie comme sens de substitution,
et qui y perd donc facilement ses moyens. Outre cet
inconvénient, les piscines comportent fréquemment des
marches isolées qui pourraient étre annoncées par des
bandes podotactiles et des nez-de-marche de couleur
(ainsi que les escaliers et rebords). Par ailleurs, les
piscines sont souvent trop éclairées (avec un risque
d’éblouissement) et les sols y sont trop glissants.

ITIITDNE NO 1aNSIA desrnuruQue fait-on ?2

Au-dela de ces activités sportives, les déficients visuels
soulignent le fait que, pour les loisirs culturels, pour le
tourisme, dans le cadre de l'hotellerie, les systemes
d’accessibilité ne sont pas toujours totalement adaptés.
Les personnes pensent étre autonomes en début de
parcours et se trouvent perdues d’un seul coup, avec des
dangers potentiels. Par exemple, dans les clubs de
vacances, le chemin d’acces a la piscine ou ses abords ne
sont pas nécessairement bien balisés
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2 . 1 . — Faire reconnaitre par le grand public et par
les professionnels concernés la déficience sensorielle, y
compris tardive ou partielle, comme un handicap a part
entiére. A ce titre, la déficience sensorielle suppose une
une double perspective

prise en charge, dans

d’autonomie et de sécurité.

2 2 = Améliorer la prise en charge globale et
précoce des personnes déficientes visuelles ou auditives
en termes de formation, de réadaptation et
d’information pour mieux sécuriser leur quotidien. Cette
prise en charge est déja assurée pour les plus jeunes
déficients sensoriels, mais il s’agit de I’étendre aux
personnes devenues sourdes ou aveugles en cours de
vie, qui représentent la part essentielle de la population
de déficients visuels ou auditifs. Cette part ne va cesser
d’augmenter en raison du vieillissement de la
population.

2 . 3 . = Changer de paradigme :
politique qui consiste a aider la personne handicapée a

s’adapter a son environnement a une politique qui
consiste a adapter l’environnement a la personne

passer d’une

handicapée, sur le modele du Québec.

2 . 4: . — Relever le défi de partenariats efficaces entre
les pouvoirs publics (I’Etat, les collectivités locales, les
grands établissements de transports, les fournisseurs
d’énergie), les associations de personnes déficientes
sensorielles et les industriels. 1l s’agit 1a d’un facteur clé
pour mettre en ceuvre les recommandations.



3.Recommandations

Il est rappelé au préalable que le 2 juin 2008, le
ministre du Travail, des Relations sociales, de la
Famille et de la Solidarité a présenté un plan
handicap visuel, comprenant notamment deux
objectifs relevant directement de la prévention des
AcVC : « Se mouvoir en toute sécurité dans la cité »
et « Etre autonome dans sa vie quotidienne »®.

3.1. - Améliorer la prise en
charge de la personne déficiente
visuelle ou auditive

3.1.1. Mettre en place un systeme de prise en charge et
de financement homogeéne sur le territoire, indépendant
des politiques locales, dans le but de permettre a toute
personne déficiente visuelle ou auditive de bénéficier des
meémes prestations (de rééducation, de conseil et d’aide
a I’équipement) en terme de préservation d’autonomie
et de sécurité de la vie quotidienne, ou qu’elle se trouve
en France.

3.1.2. Etudier de nouveaux dispositifs d’aide au
financement des systémes palliatifs (prothese auditive,
chien d’aveugle) qui atténuent les effets du handicap, et
contribuent a I'autonomie, a la communication et donc a
une meilleure sécurité au quotidien.

3.2. - Assurer la formation et
Iinformation des personnes
handicapées, des assistants de vie,
des métiers du batiment

3.2.1. Veiller a I'application effective des dispositions de
la loi pour l'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes
handicapées’, dans tous les cursus de formation initiale
et de formation continue des métiers de la construction,
du batiment, de 'aménagement.

3.2.2. Elaborer des programmes d’information complets
sur les structures et modes de prise en charge existants,
afin d’en faciliter 'accés a un maximum de déficients
visuels ou auditifs : pour le grand public afin de toucher
les personnes déficientes auditives et leur entourage ;
pour les professionnels de santé ; pour les acteurs
sociaux et structures d’orientation (MDPH).

3.2.3. Elaborer un programme d’information sur la
prévention des AcVC et sur les aides techniques
spécifiques pour la sécurisation de la vie quotidienne des
déficients visuels et auditifs, avec des supports et des
contenus adaptés aux spécificités de ces cibles (braille,
langue des signes, gros caractéres, documents audio,
simplicité rédactionnelle).

3.2.4. Donner un statut officiel aux formations
complémentaires spécialisées dans le handicap auditif et
visuel des professionnels directement en charge de la
rééducation (ergothérapeute ou psychomotricien, par
exemple).

6. L'objectif « Se mouvoir en toute sécurité dans la cité » se décline en quatre mesures : renforcer la formation tout au long de la vie des professionnels de la
conception du cadre bati, de I'urbanisme et des matériels a ’accessibilité « tous handicaps », améliorer la qualité de 'accessibilité pour les personnes
déficientes visuelles, mieux prendre en compte la mise en sécurité de 'espace urbain et des transports pour les personnes déficientes visuelles et développer
le métier d’instructeur en locomotion. Lobjectif « Etre autonome dans sa vie quotidienne » se décline en trois mesures : généraliser I'étiquetage en braille

et en caracteres agrandis sur les produits de consommation courante, faciliter la vocalisation des appareils de la vie quotidienne et donner un cadre au métier

d’instructeur en activités de vie journaliére.

7. Loi n°2005-102 du 11 février 2005, notamment son article 41-V et décret n°2007-436 du 25 mars 2007 relatif a la formation a ’accessibilité du cadre bati

aux personnes handicapées.
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3.3. - Améliorer, normaliser,
généraliser et rendre accessibles

les équipements, les aides
techniques et les aménagements

de nature a sécuriser
I'environnement du déficient

visuel ou auditif

Dans la sphére publique

3.3.1. Rendre les messages d’alerte (alertes météo, alertes
sanitaires) accessibles aux déficients auditifs, en tenant
compte de la difficulté d’acces au langage écrit par le
déficient auditif de naissance (nécessité de messages
simples, d’explications plus visuelles que textuelles).

3.3.2. Imposer l'application des normes d’aménagement
de l'espace urbain, des transports et plus globalement
des espaces publics afin de généraliser la présence des
équipements de sécurité (bandes podotactiles par
exemple), leur bon fonctionnement (manque de
maintenance des boucles magnétiques dans les lieux
publics) et de les rendre utilisables au plus grand nombre
(ce qui n’est par exemple pas le cas des commandes de
feux sonorisés, qui fonctionnent différemment selon les
localités). Veiller en particulier a la bonne adaptation des
zones dites « partagées » (zones 30) ainsi que des abords
du tramway parisien a la circulation des personnes
déficientes visuelles ou auditives.

3.3.3. Préciser certaines normes afin que leur application
aboutisse a des aménagements homogenes et fiables.
Par exemple, les bandes podotactiles, méme obligatoires
aux abords des escaliers, ne sont pas systématiquement
de la méme largeur, de la méme couleur, et ne sont pas
toujours a la bonne distance de 'obstacle.

3.3.4. Exploiter les études existantes (notamment au
Québec) sur la question du contraste visuel pour
I'aménagement des espaces publics.

3.3.5. Améliorer ou mettre en place rapidement un
systeme d’appel d'urgence, permettant aux déficients
auditifs de contacter les secours et de bénéficier d'une
intervention en cas d’accident.

3.3.6. Imposer linstallation de systémes d’alerte
lumineux (pour les déficients auditifs) dans les lieux
publics et notamment dans les locaux de I’éducation
nationale, qui accueillent désormais des enfants sourds
intégrés au systeme scolaire classique.

Dans la sphére domestique

3.3.7. Lancer une réflexion avec les industriels pour
permettre l'identification par les déficients visuels des
produits dangereux (produits ménagers, produits
d’hygiéne), qui prenne en compte la faible proportion de
personnes en mesure de lire le braille.

3.3.8. Lancer une réflexion avec les industriels de
I'agroalimentaire pour rendre accessibles aux déficients
visuels les dates limites de consommation des produits
alimentaires. Cette solution devra tenir compte de la
faible proportion de personnes en mesure de lire le
braille.

3.3.9. Sensibiliser les fabricants a la nécessité d’innover
et de mettre a disposition des produits utilisables par les
déficients visuels et auditifs, visant a la fois a préserver
leur autonomie et a sécuriser les gestes de leur vie
quotidienne (systémes d’alerte vibrants ou lumineux,
plaques de cuisson avec possibilité de reperes tactiles,
par exemple).

3.3.10. Mettre en place des aides ou des partenariats avec
les fabricants et les distributeurs pour que les déficients
visuels ou auditifs puissent accéder aux appareils qui leur
sont adaptés, sans surcoit. Développer la conception
des équipements domestiques

universelle pour

permettre la diffusion la plus large a un moindre cot.
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La prévention des incendies domestiques

Le 30 avril 2008 a Limoges (Haute-Vienne), six personnes sont blessées dans un feu de maison
d’habitation de trois étages. Le méme jour, au Cellier (Loire-Atlantique), une femme de trente et un
ans et son garcon de trois ans meurent dans une maison individuelle, la maison est entiérement
détruite par l'incendie. Et a Alencon (Orne), quatre personnes sont blessées dans un feu
d’appartement contigu a des immeubles. Le 1¢r mai, a La Poterie-Cap-d’Antifer (Seine-Maritime), un
homme de soixante-dix-neuf ans meurt d’un feu de matelas dans sa chambre.

Pour cette seule journée de garde de vingt-quatre heures, ordinaire en comptes rendus
d’événements, la liste n’est malheureusement pas exhaustive. Une telle journée est banale, sauf pour
les victimes, les témoins, leurs proches, les élus, les propriétaires, mais aussi pour les policiers et les
pompiers qui ne recueillent pas sans séquelles le cadavre d’'un enfant de trois ans. Le silence
médiatique autour de cette journée « ordinaire » ne retire rien a la douleur et aux larmes d’anonymes.
Ce constat d'une avalanche de drames dont une partie importante pourrait étre évitée a été fait depuis
longtemps, et génere une certaine lassitude. Car il semble que la situation au lieu de s’améliorer, se
détériore, et que l'on prépare de facon involontaire des drames futurs en écartant le probleme de
I'incendie domestique.

Au-dela de certains désaccords portant sur des détails, les membres de cet atelier se sont tous
montrés convaincus du bien-fondé d’actions fortes et concertées pour faire sensiblement diminuer
le nombre de victimes d’incendies domestiques, leur cortege de souffrances et leur cout pour la
société.

Le drame qu’est I'incendie domestique avec victimes repose sur la conjugaison de plusieurs facteurs.
Ce document présente les situations actuelles et leurs implications qui ne permettent que de dresser
un constat alarmiste. Les travaux et réflexions du groupe confirment des tendances connues mais
remettent également en cause certaines positions. Les recommandations formulées ensuite par le
groupe de travail s’affranchissent des multiples contraintes législatives, protectionnistes ou
politiciennes qui ne manqueront pas de s’élever y compris au sein de leur entité d’appartenance.
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1.1 - Les chiffres

On ne connait pas précisément le nombre et les
circonstances d’incendies domestiques générant des
victimes : les sources sont diverses (hopitaux, pompiers,
assureurs, associations, groupes d’études) et peu
centralisées. De plus, les données existantes restent
incomplétes, écartant des parametres importants pour
la compréhension du phénoméne, comme, par exemple,
I’environnement socio-économique ou la nature des
constructions. Il est toutefois possible de dégager des
tendances fortes.

Certaines sources avancent le chiffre d’'un mort par jour
dans les incendies d’'immeubles collectifs. Ceux-ci ont
généralement lieu la nuit et dans des constructions
antérieures a l'arrété du 31 janvier 1986 relatif a la
protection des batiments d’habitation contre I'incendie.
Selon d’autres sources, 460 personnes décedent sur
place et quelques centaines d’autres a ’hopital. Mais
d’autres données, reposant sur des extrapolations des
chiffres des hopitaux et des mutuelles d’assurance,
laissent apparaitre un nombre de déces imputables aux
incendies encore plus important, de 'ordre de 1 000 par
an. Malgré ces imprécisions, le nombre de morts en
France apparait important, comparé a d’autres pays
européens.

25% des incendies sont d’origine électrique, et 75% des
départs de feu sont le fait de maladresses ou d’actes
volontaires. Les foyers principaux d’incendie sont, par
ordre décroissant, la chambre, le salon et la cuisine. De
nombreux feux débutent aussi dans les locaux a
poubelles, mais dans ce cas le nombre d’actes de
malveillance est tres significatif.

Entre le 1°" janvier et le 1¢* mai 2008, la brigade de
sapeurs-pompiers de Paris a constaté vingt-six déces sur
feu. Au cours de ces derniéres années, on a comptabilisé
en moyenne cinquante morts par an pour le secteur de

compétence de cette unité qui défend Paris et les trois
départements de la petite couronne. Depuis vingt ans, le
nombre d’incendies est en augmentation, ce qui peut
s’expliquer par l'accroissement de la population mais
aussi par d’autres phénomeénes comme l'augmentation
du nombre d’objets électriques.

Il serait appréciable de disposer de chiffres fiables, mais
une enquéte sérieuse demande de véritables moyens
financiers, humains, et une volonté politique affirmée
puisqu’il est alors nécessaire de recourir a des
recherches transverses entre les différents ministeres.
Les données sur les morts par feu au niveau national ne
permettent pas aujourd’hui d’établir des distinctions
entre les batiments. Le mort par incendie était peut-étre

au travail, peut-étre dans son lit. Par ailleurs, il n’existe
pas de réel « suivi » des blessés : une personne agée qui
inhale des fumées toxiques n’en subira peut-étre des
conséquences létales qu’au bout de plusieurs mois, son
déces n’étant alors pas imputé a I'incendie.

Il manque actuellement une étude complete, conduite
sur plusieurs années par des spécialistes de haut niveau
en médecine, statistiques, sociologie, incendie...
ceuvrant a temps complet. 11 faudrait également
recouper les chiffres de tous les acteurs du secours mais
aussi ceux des hopitaux, des médecins libéraux et des
assureurs.

1.2 - Le comportement humain :
un manque d’information

A L'Hay-les-Roses (Val-de-Marne), en 2005, la
conjugaison de différents éléments a conduit a des
conséquences dramatiques. L'inflammation volontaire
d’une boite aux lettres conjuguée avec la qualité des
matériaux de construction, I'existence de travaux de
rénovation et un comportement inadapté des occupants
a eu des conséquences dramatiques puisque dix-huit



personnes ont trouvé la mort. En mettant de coté les
facteurs matériels (matériaux, travaux de rénovation), il
reste I'inadéquation des comportements humains. Il est
peu probable que les jeunes filles qui ont enflammé la
boite aux lettres aient eu l'intention de tuer. Mais il est
également peu probable que les occupants de
I'immeuble décédés ou blessés aient compris que le salut
était de rester chez eux ou ils étaient en sécurité.
Lignorance des personnes sur le comportement a
adopter est récurrente et lourde de conséquences. La
meéconnaissance des numéros d’appel, des initiatives
inappropriées dans la lutte contre le feu, I'ignorance du
danger que représente la fumée dans les escaliers ou
I'utilisation de ’ascenseur, I'imprudence d’une tentative
de sortie par les fenétres pour échapper au sinistre ont
des conséquences dramatiques. Outre les compor-
tements, il y a souvent derriére les chiffres une réalité
sociale lourde de fléaux parfois conjugués. L'alcool, le
tabac et la drogue sont ainsi souvent associés a des
incendies. De plus, les personnes agées, malades,
affaiblies, dépressives en sont plus souvent victimes. Les
campagnes de prévention par le biais d’affiches ou de
dépliants distribués semblent trouver leurs limites. Qui
prend la peine de lire une fastidieuse plaquette
recensant comme un inventaire l'origine supposée de
100 000 incendies ?

La mauvaise utilisation des prises électriques, les
cigarettes dans les chambres, les bougies sans
surveillance, le linge sur les radiateurs électriques,
I’éclairage halogene trop pres des rideaux, les appareils
électriques en veille sont des facteurs de risques. Nous
sommes ici dans une partie qui concerne plus le
comportement humain que le danger présenté par
I’électricité ou la flamme. Enfin, les spécificités
culturelles liées aux pays d’origine de certaines victimes
peuvent également expliquer des comportements
irrationnels en cas d’incendie.

1.3 - Llélectricité

Concernant les incendies d’origine électrique, ce sont
les appareils plus que les installations qui sont a I’origine
des incendies’. Il serait réducteur de n’attribuer le risque
électrique qu’a I'dage de linstallation. Une mauvaise
utilisation ou des dysfonctionnements sont en cause.

L'usage qui est fait des appareils et des prises électriques
peut parfois largement dépasser les capacités de
I'installation. Certaines installations électriques sont
réalisées de facon tres sommaire pour alimenter des
installations techniques, ce qui peut générer des risques
importants. On trouve des empilements de multiprises
dans la plupart des appartements, pour répondre a
l'augmentation exponentielle des appareils électriques
et de leur utilisation. La ventilation naturelle insuffisante
derriére les appareils électriques, 'eau et I'humidité font
également mauvais ménage avec l'électricité. Les
mesures actuellement prises pour informer les
consommateurs sur ces risques restent peu
performantes : il arrive que des fiches d’usage soient
distribuées par des bailleurs pour l'utilisation des

installations électriques...
1.4 - Le gaz

Dans les immeubles anciens, le gaz de ville est tres
souvent distribué par des canalisations en plomb qui
peuvent fondre en cas d’incendie. Dans tous les lieux, le
stockage de bouteilles de gaz est dangereux pour les
occupants et pour les services de secours en cas de
sinistre.

1. La CSC a rendu deux avis, en décembre 1987 et en décembre 2003, relatifs aux installations électriques anciennes, et préconisant la mise en place
d’un diagnostic. Le principe d'un tel diagnostic électrique a été inclus dans la loi ENL pour les biens immobiliers au moment de leur mutation et entrera

en application début 2009.
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1.5 - Les maisons individuelles :
le probleme des chemineées

Les inserts et les cheminées dans les habitations
individuelles sont souvent a l’'origine d’incendies. Un
comportement négligent peut avoir des conséquences
dramatiques I’absence de pare-feu devant les
cheminées pour éviter d’enflammer le mobilier,
I'allumage imprudent des cheminées avec des liquides
inflammables ou ’absence de ramonage du conduit de
cheminée sont responsables de nombres d’incendies.

1.6 - Les appartements

Ils sont les lieux ou l'on meurt le plus souvent par
incendie. Le colt des incendies est plus important que
celui des dégats des eaux et représente entre 38 et 55%
du colt total des sinistres. Les mobiliers sont
inflammables, et en particulier les gaz de pyrolyse des
mousses et matériaux. Les personnes qui s’endorment
avec une cigarette ou une bougie au pied du lit se
condamnent parfois a une mort par asphyxie ou brilure.
On dénombre moins de sinistres dans les cuisines que
dans les chambres ou salons et séjours. Durant la
journée, 'état de vigilance permet une réaction rapide
en cas de début d’incendie. Un détecteur autonome
avertisseur de fumée (Daaf) peut suppléer au manque de
vigilance de lindividu notamment pendant son
sommeil®. Le Daaf doit réveiller I'individu. Entretenu et
judicieusement installé, il est efficace et permet de réagir
rapidement.
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Les Daaf devraient étre rendus obligatoires, aux termes
de la loi en voie d’adoption. Cette loi devrait rendre
obligatoire, d’ici a cinq ans la présence de détecteurs de
fumée dans tous les lieux d’habitation.

Les Daaf suscitent actuellement en France de multiples
annonces, des intéréts mercantiles et des quantifications
« sauvages » du nombre de vies potentiellement sauvées.
Ces derniéres doivent étre prises avec beaucoup de
recul. En effet, de multiples parametres devraient étre
évoqués en paralléle, comme les mesures d’incitation,
d’information, de controle et de sanction, ou la nature
des constructions.

Dans certains pays anglo-saxons et au Canada, ou les
sapeurs-pompiers passent pour vérifier les Daaf, ils
relevent des résultats trés variables. Parfois, le taux
d’équipement en Daaf est tres élevé mais ’entretien n’est
pas assuré. L'exemple d'une bonne utilisation des Daaf
vient des Etats-Unis ou le pourcentage du nombre
d’incendies a significativement baissé en vingt ans. Des
magazines en France proposent des essais comparatifs
entre les Daaf, méme si ceux-ci ne sont pas encore
obligatoires.

Certains pays, qui ont mis en place il y a plus de vingt
ans des mesures de sensibilisation des populations et
d’installation  obligatoire de Daaf, préconisent
actuellement des plus  sophistiqués.
Linstallation de détection incendie dans chaque piece, et
éventuellement couplée avec la détection d’intrusion, est
alimentée par le réseau électrique, secouru en cas de
défaillance, et relié a de la télésurveillance. Des liaisons

systemes

radioélectriques sont possibles. Si l'efficacité de ces
systemes est indéniable, leur réussite procéde d'une
démarche différente. Vouloir installer les mémes
systemes sophistiqués en France en s’affranchissant de
vingt ans d’étapes intermédiaires d’appropriation du

2.La CSC arendu un avis relatif aux Daaf en mars 2008 montrant des résultats d’essais contrastés : pour le feu déclaré, la quasi-totalité des détecteurs
donne l'alerte entre une et trois minutes. S’agissant du test au feu couvant, la majorité des appareils réagit entre trois et cinq minutes malgré quelques cas
de détection tardive atteignant huit a dix minutes. L'essai sur feu localisé ne révéle en revanche qu’une minorité de détecteurs suffisamment réactifs.

En conséquence, la CSC a demandé aux pouvoirs publics d’intensifier les opérations de vérification de la conformité des Daaf sur la base d’échantillons
prélevés des la mise sur le marché. Pour renforcer la fiabilité de ces dispositifs de sécurité, elle leur a demandé d’intervenir aupres de la Commission
européenne afin que la conformité a la norme européenne soit attestée au niveau le plus élevé (niveau 1+, permettant les controles sur des échantillons

en cours de production par un organisme tiers et non par le fabricant).

Par ailleurs, un intervenant au Forum du 10 juin 2008 de Tortue Concept, cabinet conseil en sécurité domestique, s’est interrogé sur la fiabilité des Daaf
actuellement existants sur le marché francais ; certains, semble-t-il, ne seraient pas suffisamment performants. D’autre part, le méme intervenant a attiré
I’attention sur la nécessité impérieuse d'une information aupres des détenteurs de Daaf, et en particulier auprées des enfants qui, s’ils ne sont pas
suffisamment avertis, risquent de se cacher lorsque le Daaf se déclenche, produisant ainsi I'effet contraire a celui recherché.




produit est précipité. Il est vraisemblable que ces
systémes peuvent trouver un intérét pour une population
avertie, impliquée et responsable, mais ne sont pas
adaptés a un usage généralisé.

1.7 — Parties communes des
immeubles

Les parties communes des immeubles d’habitation sont
al’origine de nombreux incendies importants. Elles sont
également le vecteur privilégié de propagation du feu. Si
les fumées se propagent et que les occupants ont un
comportement inadapté, cela peut impliquer de graves
conséquences. Les immeubles d’habitation anciens qui
ont su se pourvoir d’exutoires de fumées et encloisonner
leurs escaliers ont grandement amélioré leur niveau de
sécurité face a un risque d’incendie. L’escalier
encloisonné pourvu dun exutoire de fumées est un
élément constructif vital pour la sécurité. Le stockage
massif dans les caves est un facteur qui contribue au
probleme de la sécurité incendie. Dans les caves, on
retrouve en effet des stockages inutiles de combustibles
liquides ou solides, parfois a proximité de sources de
chaleur et de produits inflammables. Les ventilations
d’air des WC sont prises a partir des caves dans les
immeubles des années 1970 ; en conséquence, si un feu
prend dans les caves, les fumées se propagent dans tous
les appartements. Dans les immeubles en pierre plus
anciens, la circulation d’air dans les caves contribue
fortement a l'assainissement des murs et des sols en
terre battue. Tout cloisonner et tout isoler dégrade les
lieux.

Il est tres difficile pour les gestionnaires de modifier les
comportements humains. Qu’il s’agisse de la mise en
place de locaux pour les poussettes ou pour le tri sélectif,
il faut chaque fois faire preuve de beaucoup de
pédagogie. Le risque d’incendie accru est 'un des effets
pervers du tri sélectif, certains produits, notamment les
emballages, étant stockés forme
particulierement inflammable. Il n’existe pas d’'impératifs
de réaction au feu pour les matériaux permettant
d’améliorer l'isolation thermique par l’extérieur. Outre
la nature du matériau, sa mise en ceuvre peut engendrer

sous une
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la création de cheminées propices a une propagation
rapide du feu entre les étages.

1.8 - Les controles

Hormis quelques sondages, on ne réalise pas de
controles systématiques de la sécurité incendie dans les
immeubles d’habitation neufs. Le maitre d’ouvrage est
censé s’en occuper selon les reglements en vigueur, mais
dans les faits, les écarts constatés par rapport aux
exigences en sécurité incendie sont fréquents. En cas de
travaux de rénovation ou de réhabilitation par exemple,
les contréles ne sont méme pas envisagés. Le
désenfumage des parties communes n’est pas vérifié
périodiquement alors que les services d’incendie et de
secours constatent régulierement lors des interventions
qu’il ne fonctionne pas toujours bien.

Il est a noter que tous les diagnostics imposés aux
propriétaires ces dernieres années accroissent leurs
charges et contraintes (accessibilité, thermique, plomb,
termites), jusqu’au bilan énergétique, désormais
obligatoire pour logement.
contrairement a d’autres diagnostics, un bilan de
sécurité incendie effectué appartement par appartement
risque de se montrer inopérant : en effet, on n’échappe

louer un De plus,

pas au sinistre du voisin.

Sur le secteur de la brigade de sapeurs-pompiers de
Paris, et dans un certain nombre de départements, un
controle systématique sur plan et a la réception était
mené pour les immeubles d’habitation collectifs. Il est
aujourd’hui tres fortement pressenti et craint que la
conformité des batiments d’habitation vis-a-vis de la
sécurité incendie baisse suite a la réforme du permis de
construire. Les éléments manquants ou mal réalisés ne
pénalisent pas la vie quotidienne dans I'immeuble, voire
la simplifient, comme 1’absence de portes avec des
ferme-porte ; les difficultés surviennent, par exemple,
lorsque des automobiles briilent dans le parking en sous-
sol ou que les sapeurs-pompiers ne peuvent pas mettre
leur échelle mécanique en station devant I'immeuble. I1
n’est pas certain que tous les promoteurs se donnent les
moyens de respecter les réglementations en vigueur.
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2.1. - Le marché et les
marchands

Le domaine de la sécurité incendie n’échappe pas aux
actions de lobbying. Il est légitime que les entreprises
cherchent a développer
d’installation ou de prestation. Cependant, certains
chiffres ou analyses annoncés pour favoriser des
opérations marchandes et des visées commerciales ne
refletent qu’un aspect de la problématique et peuvent
conduire les décideurs a des prises de position erronées.

leur activité de vente,

Avec plusieurs milliers de victimes chaque année, la
sécurité incendie dans les habitations mériterait la méme
attention que la sécurité dans les ascenseurs qui
génerent pourtant beaucoup moins d’accidents.

2.2. - Limmobilier

Le niveau de sécurité contre les risques d’incendie n’est
pas un facteur qui impacte les valeurs foncieres ou
locatives d’un bien immobilier. A contrario, le niveau de
slireté contre la malveillance, lié a I'environnement de
I'immeuble, au voisinage et aux mesures passives ou
actives de protection mises en place est un parametre
important pour la valeur fonciére ou locative.

2.3. - Les responsabilités

Il n’est pas interdit de vendre ou louer un bien immobilier
qui ne présente pas toutes les garanties en terme de
sécurité contre I'incendie, alors qu'un bilan « termites » ou
« plomb » doit étre fait. La législation devrait étre plus
incitative pour obtenir des résultats. Les recommandations
ont montré leurs limites, il faut désormais des obligations
pour améliorer la sécurité. La fiscalité est également un
levier tres incitatif, qu’il s’agisse de mesures portant sur
les matériaux ou sur la main-d'ceuvre.

2.4. - Les initiatives locales

Les démarches prises a 1’échelon local sont les plus
fiables. Il est intéressant d’évoquer les actions menées
dans le département du Haut-Rhin en prolongement des
campagnes nationales. Les sapeurs-pompiers ont visité
un échantillon de 25 000 logements, demandant aux
habitants s’ils avaient installé des Daaf, et leur remettant
des dépliants expliquant I'intérét et 1'utilisation des Daaf.
Ces opérations sont faciles a mener dans les villes de
moins de mille habitants mais beaucoup plus délicates
dans les villes de plus importantes. A Colmar, 3% des
foyers sont équipés de Daaf, contre 10% dans les villes
plus petites du département. Dans cette région, deux
sapeurs-pompiers professionnels et un sapeur-pompier
volontaire dédiés a cette mission passent dans toutes les
classes de sixiéme durant une heure pour sensibiliser les
éléves sur le danger des incendies domestiques. Les
amicales de sapeurs-pompiers s’impliquent, et les
soldats du feu fixent les Daaf chez les personnes qui le
demandent. D’autres départements conduisent des
actions de prévention. Le nombre de pompiers
volontaires, I'implication des conseils généraux ou des
mairies sont parfois a souligner.

2.5. - Les maires
Une consultation des départementaux
d’incendie et de secours est possible par les maires en

services

application du code général des collectivités territoriales.
De la méme facon, les sapeurs-pompiers ont la
possibilité de signaler au maire des dangers et des
anomalies graves constatés dans les immeubles
d’habitation. Le maire, investi de ses pouvoirs de police,
peut imposer un diagnostic incendie et les travaux
nécessaires pour remédier a une situation jugée

dangereuse.



2.6. - Les syndics ou
gestionnaires

Il est difficile de faire effectuer des travaux si le syndic
n’est pas motivé. Actuellement, les obligations de
travaux pour l’amélioration de la sécurité incendie
n’existent pas. Il faut la volonté des propriétaires ou
copropriétaires pour que des travaux de cet ordre soient
votés, alors méme que des travaux de rénovation
importants ne requierent, quant a eux, qu’une simple
déclaration de travaux. On peut passer d’'un immeuble
vétuste a un immeuble rénové a loyer libre sans que des
contraintes liées a lincendie soient imposées. La
décision collective des copropriétaires ne les exonere de
rien en cas de mort. C’est le code pénal qui s’applique. Le
plus difficile est de sensibiliser les copropriétés de taille
moyenne. Il est plus facile de travailler sur les parties
collectives des immeubles d’habitation que sur les
parties privatives. Les propriétaires ont de multiples
obligations, notamment par le biais du conseil syndical.

2.7. - Loccupant

Sile syndic est le sachant et le propriétaire le payeur des
travaux importants, 1'occupant, lui, a en charge sa
propre sécurité et doit adopter les comportements
adéquats ne mettant pas en péril la vie d’autrui. Des
obligations existent a chaque niveau de la chaine. Il ne
faut pas déresponsabiliser les occupants ; une fiche
d’usage dans 'appartement permet de les impliquer.
Des comportements inadaptés dans les immeubles
collectifs sont trop souvent a déplorer ; ils ont des
conséquences parfois mortelles pour le voisinage. C’est
dans les cages d’escaliers que s’engouffrent les familles
et que les morts sont parfois retrouvés. Les libertés
individuelles ne permettent pas en France d'imposer des
obligations suffisantes dans les parties privatives. Le
Daaf semble un moyen peu onéreux et efficace pour
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améliorer la sécurité du particulier tout en le
responsabilisant sur sa sécurité, comme peut le faire un
casque ou une ceinture de sécurité.

2.8. - La malveillance

Il s’agit d’'un domaine particulier, et il semble difficile
d’éviter tous les départs de feu en misant uniquement sur
la prévention contre I'incendie. La réglementation n’est
en effet pas faite pour lutter contre la malveillance mais
contre 'imprudence. Le simple fait de mettre le feu a une
boite aux lettres ou a une poussette dans un hall
d’immeuble collectif peut avoir des conséquences
tragiques. C’est contre la malveillance que les gens
cherchent surtout a se prémunir. Le financement de
plusieurs portes blindées avec des digicodes, des
caméras, des rondes effectuées par des vigiles est plus
facilement accepté que ’achat d'un Daaf.

2.9. - Les diagnostics

Des diagnostics et des visites périodiques sont
indispensables, car un désenfumage cassé ou inopérant,
des portes démontées ou des blocs d’éclairage de
secours hors service ne servent a rien. Compte tenu de
I’enjeu et des risques, il serait souhaitable que, pour les
immeubles collectifs, le diagnostic soit obligatoire et
impérativement suivi d’effets.

Le diagnostic est différent du controéle technique qui
répond a un cahier des charges précis, comme les
diagnostics gaz mandatés par GDF. Actuellement, un
certain nombre de diagnostics sont exigés pour les
transactions par les notaires. Un diagnostic a la vente
pour les immeubles de troisiéme famille construits avant
1986 serait plus qu’opportun.
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2.10. - Les sources existantes
Outre les textes réglementaires, de nombreux
documents ont été publiés et témoignent de I'importance
du probléme. Des mesures et moyens sont envisagés
pour améliorer la situation existante. Il existe des
préconisations pour des diagnostics, comme les guides
de I’Agence nationale pour I’amélioration de 1’habitat

(Anah), les recommandations de la Direction générale de
I'urbanisme de I’habitat et de la construction (DGUHC),
le rapport Doutreligne-Pelletier en faveur des
populations les plus démunies, les propositions de la
Fédération nationale des sapeurs-pompiers de France
(FNSPF), les guides de 1’Agence francaise de
normalisation (Afnor).



3.Recommandations

Les mesures prises pour diminuer le nombre de morts
et de blessés sur la route ne sont certes pas toutes
applicables au cas des incendies domestiques.
Cependant, le succés de la politique mise en ceuvre
contre I'insécurité routiere peut servir de fil conducteur
en matiére d’incendies domestiques. Les autorités
publiques ont pu appuyer leur politique sur des chiffres
fiables. La qualité des automobiles face aux chocs s’est
améliorée au fil des décennies. LEtat a imposé et délégué
le controle périodique des automobiles a des tierces
parties. Les meédias ont relayé des campagnes
d’information et de prévention. Enfin, les forces de
police et la justice ont mis en oeuvre des controles du
comportement et des sanctions.

Les textes concernant les personnes handicapées
viennent de paraitre, et un retour d’expérience sera
disponible d’ici quelques années. Ces textes sont
d’application obligatoire, assortie de controles. Ce sont
des mesures plus incitatives que les recommandations
fixées par la circulaire du 13 décembre 1982 pour la
sécurité des immeubles d’habitation existants.

Il faut souligner que des dispositions peuvent étre prises
avec des intentions tres louables mais avoir des
conséquences désastreuses dans des domaines non
envisagés. Par exemple, les ouvrants créés dans les
courettes intérieures sous Napoléon III se révelent étre
aujourd’hui des moyens de propagation du feu. Les
isolations thermiques en laine de mouton ou en paille
réalisées en 2008 dans des logiques énergétiques et
développement durable apporteront peut-étre leurs lots
de désagréables surprises. Une cohérence est donc
nécessaire entre les diverses réglementations (termites,
développement durable, incendie).

3.1. - A court terme

Pour faire baisser rapidement d’au moins 10% le nombre
de morts par incendie domestique et nous donner les
moyens d’amplifier I’action entreprise, nous préconisons
les mesures suivantes :

3.1.1. - Imposer la détection et I’alarme incendie dans les
habitations®. La différence d’appréciation entre le Sénat
(25 janvier 2007) et 1’Assemblée nationale
(13 octobre 2005) porte sur la responsabilité et le
financement de ce moyen concourant a la sécurité. La loi
de modernisation de la sécurité civile du 13 aolt 2004
prévoit dans son article 4 que « toute personne concoure
par son comportement a la sécurité civile ». 'occupant
doit étre le premier acteur responsable de sa sécurité. Il
est nécessaire qu’il s’approprie 1'objet, qu’il I’achete,
I'installe, lise le mode d’emploi et I’entretienne. Il ne faut
cependant pas fermer la porte a d’autres systemes plus
sophistiqués permettant la télésurveillance, qui sont
proposés et installés actuellement par certains acteurs
du marché (assurances et banques, notamment).

3.1.2. - Sensibiliser la population en utilisant les médias
aux heures de grande écoute, a I'instar de ce qui a été
fait pour l'automobile. Il est indispensable que cette
campagne accompagne la loi sur les Daaf.

3.1.3. - Lancer une enquéte incendie avec des moyens
financiers importants et une volonté politique affirmée.

3.2.-A moyen terme

Pour remédier aux carences graves constatées chez les
particuliers et dans les immeubles collectifs neufs et
anciens, des mesures concertées peuvent étre prises :

3. Cette action pourrait étre appuyée par les mutuelles et les compagnies d’assurance. Lintervention d’un responsable de I’AGPM au cours du forum
du 10 juin 2008, fortement appuyée par le président de 'atelier, préconisait un réle d’incitation de la part des mutuelles et des compagnies d’assurance
par des allegements de franchises, et/ou des baisses tarifaires en cas d’équipement de Daaf et de détecteurs de monoxyde de carbone.
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3.2.1. Fixer des exigences de base pour la sécurité d'une
installation électrique a partir de quelques points précis,
sans remplacer toute l'installation. Des assureurs ont
entrepris cette démarche*.

Veiller a la mise en ceuvre effective du diagnostic sur la
sécurité des installations électriques de plus de quinze
ans prévues a partir de janvier 2009. Il conviendrait pour
ce faire de prendre en compte le document intitulé Guide
de mise en sécurité de l'installation électrique, édité par
Promotelec et rédigé par I’ensemble des acteurs de la
filiere (la CSC y a participé) et qui édicte cinq regles de
base simples et peu onéreuses a mettre en ceuvre afin de
sécuriser tout logement ancien.

3.2.2. - Interdire les mousses facilement inflammables
pour les rembourrages des matériaux d’ameublement®.
Une association de consommateurs ceuvre déja dans ce
sens.

3.2.3. - Distribuer une feuille de consignes aux locataires
lors du renouvellement de bail décrivant les bonnes
pratiques de sécurité face au risque d’incendie.

3.2.4. - Réglementer les procédés d’isolation thermique

ou phonique par lextérieur afin de limiter

I"augmentation du risque d’incendie.
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3.3.-A long terme

Ces mesures nécessitent une volonté politique forte et
un travail législatif important :

3.3.1. - Renforcer et rendre obligatoires les
recommandations relatives a la sécurité des personnes
et a la protection contre l'incendie, applicables aux
travaux exécutés dans les batiments d’habitation
existants, contenues dans la circulaire du 13 décembre
1982. Il faut notamment interdire les lambris, les
revétements combustibles dans les parties communes
des immeubles, imposer la création de locaux fermés
pour le rangement des poubelles, des landaus et des
poussettes.

Des mesures en matiere de construction doivent
compléter les actuelles recommandations. Il s’agit
d’installer un exutoire de fumées et d’encloisonner tous
les escaliers des immeubles® collectifs dont le plancher
bas du dernier niveau est a plus de huit metres de
hauteur, sauf impossibilité technique avérée. Cela doit
s’accompagner de la mise en place d’un éclairage de
sécurité dans l’escalier. Le remplacement des
canalisations de gaz en plomb par des conduites en acier
dans les parties communes des immeubles collectifs est
souhaitable.

3.3.2. - Imposer un diagnostic pour la sécurité incendie
dans les parties communes des immeubles relevant d'une

4. La CSC, appuyée par le Cnafal, précise que le décret n°2008-384 du 22 avril 2008 relatif a I’état de I'installation intérieure d’électricité dans les immeubles

a usage d’habitation prévoit la mise en ceuvre effective du diagnostic sur la sécurité des installations électriques de plus de quinze ans a partir de janvier 2009.
1 convient donc de veiller a la mise en ceuvre effective de ce diagnostic. La CSC cite le « Guide de mise en sécurité de l'installation électrique » édité

par Promotelec et rédigé par I'ensemble des acteurs de la filiere. Ce document édicte cinq regles de base simples et peu onéreuses a mettre en ceuvre

afin de sécuriser tout logement ancien.

5. La Commission européenne n’a pas autorisé la France a prendre un décret réglementant la fabrication des meubles rembourrés destinés aux particuliers

dans le but de limiter leur inflammabilité.

6. Cette proposition a été largement développée par un responsable de la Fédération francaise des sociétés d’assurance (FFSA) au cours du forum du 10 juin
2008, partisan, chaque fois que cela est possible techniquement et financierement, de mettre en place des systemes de désenfumage dans des immeubles
anciens, tels qu’ils sont maintenant prévus pour les constructions neuves. Un autre intervenant de I’Agence nationale pour I'amélioration de I’habitat (Anah)
a fait état d’'une étude réalisée sur cing cents copropriétés du centre-ville de Chambéry, qui a mis en évidence l'importance d'une mise en conformité incendie

des parties communes, ainsi que d’un travail de pédagogie auprés des habitants.



réglementation antérieure a I’arrété du 31 janvier 1986.

3.3.3. - Etendre les missions des sapeurs-pompiers a des
actions de communication dans les écoles, sur les
calendriers ou les camions par exemple. Le controle de
la sécurité incendie dans les habitations pourrait leur
étre demandé, comme dans certains pays anglo-saxons.

3.3.4. - Imposer des controles périodiques des
équipements communs de sécurité et rendre obligatoire
leur entretien. Une implication de ’Administration est
nécessaire pour imposer des controles et prévoir des
sanctions.

3.3.5. - Favoriser les travaux de mise en sécurité incendie
ou l'achat d’extincteurs avec des incitations fiscales ou
une aide financiere.

Actuellement pour combattre les conséquences
mortelles des incendies (« au moins un mort par jour »),
on ne se donne pas les mémes moyens que pour la lutte
contre les termites. Informer en mettant des dépliants a
la disposition du public, comme on le fait depuis des
années, suffit peut-étre a se donner bonne conscience,
mais n’améliore en rien la situation. Il faut réglementer,
former, controéler et sanctionner si l’'on veut étre efficace.

Il faut adopter pour l'incendie la méme méthode que
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pour "'automobile : obtenir des chiffres fiables, conduire
des campagnes d’information télévisées, préconiser des
mesures sur les batiments. Mais cela ne suffit pas : des
sanctions en cas d’infraction doivent étre
impérativement instaurées. Les moyens de prévention
pour l"automobile ont porté sur 1’état du véhicule, sur
I’état du conducteur, sur I’alcoolémie, sur la construction
des véhicules qui résistent mieux aux crash-tests, sur les
controles techniques qui permettent de s’assurer que le
vieillissement et 1'usure du véhicule n’oberent pas sa
faculté a protéger ses occupants et ne constituent pas un
danger pour les tiers. Pour tous, l'installation d’un
détecteur autonome avertisseur de fumées et des
campagnes télévisées permettraient de sensibiliser le
public sur les bons comportements a adopter. Pour les
batiments collectifs anciens, l’encloisonnement des
cages d’escaliers et la mise en place d’exutoires de
désenfumage en haut des cages sont le meilleur moyen
pour la prévention des incendies domestiques.

Il n’y a pas de recette miracle, contrairement a ce que
peuvent affirmer certaines personnes ou plusieurs
rapports. Une volonté politique affirmée et une
succession de mesures fortes sont indispensables pour
faire diminuer sensiblement le nombre de morts par
incendie domestique. Les mesures préconisées dans ce
document constituent une base sérieuse et consensuelle
libre de tout esprit partisan.
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1.Etat des lieux
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1.1. - Quelques données
chiffrées

Tous les ans, 9 300 personnes de plus de soixante-cing
ans décedent des suites d'une chute. Deux tiers sont des
femmes, d’apres les données d’épidémiologie de
I'Institut de veille sanitaire (InVS), qui estime a environ
450 000 par an le nombre de chutes des sujets agés. Les
accidents de la vie courante provoquent 3,5 fois plus de
déces que les accidents de la route avec dommages
corporels. Chez les plus de soixante-cing ans, les chutes
constituent plus de 80% des accidents de la vie courante.
Un tiers des plus de soixante-cing ans et la moitié des
plus de quatre-vingt-cinqg ans font au moins une chute
par an, qui survient principalement a leur domicile
(62%). Méme en l’absence de traumatisme immédiat,
I'incapacité de se relever est de mauvais pronostic,
puisque les complications métaboliques liées a un séjour
au sol prolongé au-dela d'une heure multiplient par cing
la mortalité dans les six mois (étude prospective
Chutadom, hopital Cochin, Paris).

Selon les données du Barometre santé 2005 réalisé par
I'Institut national de prévention et d’éducation pour la
santé (Inpes), pres d'une personne agée de soixante-cing
a soixante-quinze ans sur quatre (23,8%) a indiqué
qu’elle avait chuté dans les douze mois écoulés. Parmi
ces chuteurs, 27,2% déclarent avoir consulté un médecin
apres leur chute.

La population agée augmente dans d