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CARACTERISTIQUES
DEPARTEMENTALES

POPULATION
2595 536 HAB.

INSEE 2013

SUPERFICIE DU
DEPARTEMENT

DENSITE
452 HAB. AU KM?

118 POUR LA FRANCE

5743 KM?

PARC DE
VOITURES
DE TOURISME*

1210170

SOURCE : CGDD 2016

*Véhicules dun age inférieur ou égale a 15 ans au ler janvier 2016 (Source - Statistiques du Commissariat Général au Développement Durable - CGDD)

Longueur de réseau au 01/01/2016
(Source INSEE)

Autoroutes*

Total (en km)

Routes nationales

Routes départementales

Voies communales
*Total autoroutes concédées (37 km) et non concédées (254 km)

DEFINITIONS

Un accident corporel de la circulation routiére :

e provoque au moins une victime (personne décédée ou nécessitant des soins médicaux),

e survient sur une voie ouverte a la circulation publique,

e implique au moins un véhicule,

e enexcluant les actes volontaires (homicides volontaires, suicides) et les catastrophes naturelles.

Sont donc exclus tous les accidents matériels ainsi que les accidents corporels qui se produisent sur une voie privée ou qui
n'impliquent pas de véhicule.

Un accident corporel implique un certain nombre d'usagers. Parmi les impliqués, on distingue :

e les victimes : personnes impliquées, décédées ou ayant fait lobjet de soins médicaux,
* les personnes tuées : personnes décédées sur le coup ou dans les 30 jours qui suivent laccident,
* les blessés hospitalisés : victimes admises comme patients dans un hépital plus de 24 heures,
* les victimes graves : personnes impliquées, décédées ou ayant été hospitalisées plus de 24 heures,
 les blessés légers : victimes ayant fait lobjet de soins médicaux non hospitalisées ou admises comme patients a
lhépital moins de 24 heures,
e les indemnes : personnes impliquées non victimes.

Depuis le Ter janvier 2005, les définitions des blessés graves et des personnes tuées sont régies par de nouvelles regles,
afin d'étre en conformité avec celles utilisées par les autres pays européens. Les personnes décédées sont comptabilisées
jusqu'a 30 jours suivant laccident, et non plus a 6 jours, les blessés a 24 heures, et non plus a 6 jours.




ANNEE 2015
FLEMENTS MARQUANTS e

age 4 ,
Données ATBH* 2011 - 2015
LES )
ACCIDENTS +16 TUES VICTIMES GRAVES
DE PLUSEN PLUS | ENTREZ01SET 1095 EN 2015
GRAVES 2014 CONTRE
8 TUES POUR100 4 * 127 &”é? SNIRE 1003 EN 2014
ACCIDENTS EN 0 015
2015
Accidents Accidents Personnes - dont s
Corporels Mortels tueées S Hospitalisées Erhuke
2011 1934 78 81 2 344 948 4,2
2012 1862 74 81 2 295 993 4.4
2013 1547 64 69 1950 844 4.5
2014 1381 81 85 1728 918 6,2
2015 15321 92 102 1602 993 T
2011-2015 8 045 389 418 9919 4 696 52

* gravité : nombre de personnes tuées pour 100 accidents corporels
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* ATBH : Accidents - Tués - Blessés - Blessés Hospitalisés (+ de 24h )

Cette année le département du Nord se distingue du reste  significativement par rapport & 2014 (+15 points) et

du territoire national avec une forte augmentation du nombre  sapproche des 8 tués pour 100 accidents. Les autres

de personnes tuées (+20,0 % contre +2,3 %). 102 personnes  indicateurs baissent & lexception du nombre de blessés

sont décédées en 2015, soit 17 victimes supplémentaires. hospitalisés en hausse de 8 %. Au niveau national, ces 3
indicateurs sont en baisse.

C'est la premiére fois depuis 2009 (109) que la centaine

de décés est dépassée. Le taux de gravité augmente
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ACCIDENTALITE .
PAR TRANCHE D'AGE

LA

MORTALITE
DES 18-24 ANS
AUGMENTE A
NOUVEAU
(+ 9 TUES PAR
RAPPORT A
2014)

LES DECEDES
DE PLUS
DE 40 ANS
DEVIENNENT
MAJORITAIRES

+9 TUES
AGES ENTRE
55 ET 69 ANS
PAR RAPPORT A
2014

2015 0-13ans 14-17 ans 18-24 ans 25-39ans 40-54 ans 55-69ans 70ans et + Total
Personnes tuées 3 5 23 17 17 23 14 102
Blessés hospitalisés 102 82 194 253 184 116 62 993
Victimes graves 105 87 217 270 201 139 76 1095
Blessés legers 65 38 122 204 101 65 14 609
Total général 170 125 339 474 302 204 90 1704
Répartition des tués par tranche d'age
o5 23 23
20 17 17
15 i4
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5 3 °
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Répartition des victimes graves par tranche d'dage
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Entre 2075 et 2014, la hausse du nombre de personnes tuées
est forte pour les tranches d'age 18-24 ans et 55-69 ans,
avec pour chacune 9 décés supplémentaires. Le nombre de
jeunes tués augmente a nouveau apres 2 baisses en 2013 et
2014. Le nombre de tués agés entre 55 et 69 ans augmente
depuis 5 ans.

Seules les tranches d'ages 25-39 ans (-5), 70 ans et plus
(-2) enregistrent un nombre de décés en baisse par rapport
42014,

La tendance de fond marque une augmentation de lage des
personnes décédées. Pour la deuxieme année consécutive,
2015 enregistre un nombre de personnes tuées agées de
plus de 40 ans (54) supérieur a celui des personnes décédés
de moins de 40 ans (48).

C'est une tendance significative amorcée depuis 2013.

Le nombre de victimes graves augmente entre 2015 et 2014,
a lexception des tranches d'age 14-17 ans et les seniors de
70 ans et plus. Les hausses les plus importantes concernent
les 18-24 ans (+18 %) et les 40-54 ans (+14 %). La hausse
concernant les 18-24 ans est bien supérieure a celle de 6,4 %
enregistrée au niveau national.

Le nombre de victimes graves augmente entre 2015 et 2014,
a lexception des tranches d'age 14-17 ans et les seniors de
70 ans et plus. Les hausses les plus importantes concernent
les 18-24 ans (+18 %) et les 40-54 ans (+14%). La hausse
concernant les 18-24 ans est bien supérieure a celle de
6,4 % enregistrée au niveau national.




ACCIDENTALITE
SELON LE SEXE

PLUSDE 7
USAGERS TUES
SUR10
SONT

DES HOMMES

LA PART DE
FEMMES TUEES
AUGMENTE
DE 4 POINTS

PLUS DE

4 FEMMES TUEES
SUR10
SONT

DES PASSAGERS

Nombre total
e ks Hommes Femmes
2011 59 22
2012 57 24
2013 53 16
2014 64 21
2015 72 30
Total 305 113

Répartition de la mortalité par sexe -2015

B Hommes
® Fermmes

Entre 2010 et 2015, la part de déces selon le sexe connait des variations importantes par rapport a ce qui est constaté au

niveau européen.

Répartition de la mortalité des passagers selon le sexe -2015

Passagers

wés Ensemble

Hommes Femmes

2011

2012
2013
2014
2015
Ensemble

La répartition par sexe du nombre de tués évolue cette
année. La part des personnes décédées de sexe féminin
augmente de 4 points, représentant 29 % des tués en 2015
contre 25 % en 2014.

19 passagers sont tués cette année. Il faut remonter a 2008
pour trouver un nombre de déces supérieur.

19
17

-12 .
10

Les passagers tués sont le plus souvent des femmes. Avec
13 femmes décédées contre 6 hommes, elles représentent
pres de 70 % des passagers tués contre 50 % au niveau

national. Cette surmortalité explique le différentiel constaté
entre le département et ce qui est observé en Europe.




ACCIDENTALITE ,

PAR CATEGORIES D'USAGERS

52 %

20 % DE ) SEUL
TUES PIETONS DAUTO_IMLJ?;ISILISTES [ N

EN 2015 EN 2015 D'ACCIDENTS
CONTRE 0 DE CYCLISTES
o CONTRE 35 %

31 % EN 2014 EN 2014 AUGMENTE (+23)

Accidenis* d'ac::?:e nts Pers?nnas pZ::ond::s Blessés d.a ni. - Tal.[x. c!e
corporels oo tls tuées B hospitalisés gravite

Piéton 406 31% 20 20% 412 258 49
Bicyclette 123 9% 7 7% 110 T4 57
Cyclo 140 11% 5 5% 135 86 36
Moto 179 14% 15 15% 181 144 8.4
Véhicule léger 1166 88% 53 52% 721 398 45
Poids-Lourds** 51 4% 1 1% 20 18 20
Autres*** 56 4% 1 1% 23 17 1.8
Ensemble 1321 100% 102 100% 1 602 993 7.7

* Un accident peut étre comptabilisé plusieurs fois par le fait qu’'un accident peut impliquer plusieurs véhicules différents.
** Nota : Les véhicules pris en compte sont tous les véhicules > a 3,5 tonnes de Poids Total Autorisé en Charge (PTAC) de transports de marchandises.
*** Les véhicules de transports de personnes > a 3,5 tonnes de Poids Total Autorisé en Charge (PTAC) sont inclus dans cette catégorie.

Répartition des tués selon le moyen de locomotion

53
40 -
20
15
10— s 5
3 1
0 = | T T T T
Piéton Bicyclette Cyclo Moto VL PL Autres
Répartition des victimes graves selon le moyen de locomotion
500 451
400
300 278
200 159
100 81 81
17 18
Piéton Bicyclette Cyclo Moto VL PL Autres

Lannée 2015 enregistre une forte hausse du nombre C'estune nouvelle configuration par rapport aux observations

dautomobilistes tués, avec 53 déces contre 30 en 2014. La  constatées en 2014.

proportion dautomobilistes tués augmente considérablement

de 35 % des tués en 2014 4 52 % en 2015, soit + 17 points. ~ Le nombre de victimes graves (451 en 2015 contre 399 en
2014) saggrave plus particulierement pour les automobilistes

Les usagers vulnérables (piétons, cyclistes, cyclomotoristes, en hausse de 13 %.

motocyclistes) totalise 47 victimes contre 52 en 2014, soit

une baisse de leur mortalité de 9,6 %.



ACCIDENTALITE

DES USAGERS VULNERABLES

LE NOMBRE
D'ACCIDENTS
DE PIETONS
AUGMENTE
DE9 %

Les piétons

Les accidents

Nombre d'accidents
impliquant un

Accidents Accidents :
corporels mortels s
2011 485 11 11
2012 496 18 18
2013 429 10 10
2014 374 26 26
2015 406 20 20
2011-2015 2190 85 85

Nombre de victimes piétons

6 DECES DE
MOINS
QUEN 2014

50 % DES PIETONS
TUES ONT PLUS
DE 55 ANS

Taux et proportion

dont Part

blessés hospitalisé Gravité d'usagers

ospitalisés "

tues”
493 225 23 14%
507 255 3,6 22%
466 201 23 14%
369 215 7,0 31%
412 258 49 20%
2 247 1154 39 20%

*
Les parts sont calculées par rapport au total général des tués (exemple: En 2010, 16 piétons tués sur un total de 85 déces =19 %)

Age des victimes

0-13ans 14-17 ans 18-24 ans

Piétons

25-39 ans

hospitalisés 63 30 B

blessés légers 33 13 18

Total général 97 45 46
Il est observé une baisse de 23 % du nombre de piétons tués
en 20715 (20 en 2015 contre 26 en 2014). Cependant, ce
chiffre reste élevé par rapport a ceux enregistrés entre 2011
et 2013.
Le nombre daccident corporel impliquant un piéton est de
nouveau supérieur a 400 accidents, en hausse de 9 % par
rapport & 2014. La part des accidents de piétons continue
a augmenter. Elle représente en 2015 31 % des accidents
contre 27 % en 2014, confirmant une tendance observée ces
5 derniéres années. Le nombre de blessés graves augmente.
258 hospitalisés sont recensés en 2015 contre 215 en 2014,
soit une hausse de 20 %.
La tranche dage 25-39 ans connait cette année une hausse

40-54 ans 55-69 ans 70 ans et +
2 5 5 20
39 28 41 31 258
20 23 6 154
83 50 69 2 432

inédite, qui la place comme une des principales contributrices
(aprés les 0-13 ans) a laccidentalité piétonne. Le nombre
total de victimes est presque doublé passant de 47 en 2014
a 83 en 2015.

Les chiffres concernant les plus jeunes (0-13 ans) restent
préoccupants, avec 14 victimes graves supplémentaires par
rapport & 2014. Parmi les 0/13 ans, prés de 6 victimes sur 10
est un piéton (97/170).

Les tranches dage 55-69 ans et 70 ans et plus restent les
plus touchées avec un total de 10 personnes tuées. Cependant
laccidentalité piétonne de la tranche d'age seniors saméliore,
avec une baisse de tous les indicateurs par rapport a 2014
(- 2 tués, -6 blessés hospitalisés, -10 blessés légers)

Au niveau national, la part modale piéton en zone urbaine a augmenté sensiblement depuis 2008 Le risque détre tué par heure de trajet est moins élevé
que pour lensemble des autres modes (1.2 fois moins que pour un automobiliste, 4 fois moins que pour un cycliste et 42 fois moins que pour un usager de

deux-roves motorisés),

Sources : Risques de traumatismes routiers selon quatre types dusagers, IFSTTAR, aout 20712,
Le piéton est percu jusqua 25 métres sil porte des vétements sombres, 40 métres sil porte des vétements clairs, 1400 meétres sil porte des équipements

réfiéchissants. Dans le dernier cas, le risque daccidents est divisé par 2.

Sources : Bureau de la prévention des accidents suisse.




ACCIDENTALITE

DES USAGERS VULNERABLES

LE NOMBRE
DE CYCLISTE
TUES AUGMENTE
SUR 2 ANNEES
CONSECUTIVES

Les accidents

Nombre d'accidents
impliquant un

Gycias Accidents Accidents 2
corporels mortels dugs
2011 200 5 5
2012 177 8 8
2013 131 2 2
2014 100 6 6
2015 123 7 7
2011-2015 731 28 23

Nombre de victimes cyclistes

AUCUN TUE
POUR
LES PLUS
JEUNES CYCLISTES
(0-17 ANS)

4 TUES
SUR7
ONT ENTRE
40 ET 54 ANS

Taux et proportion

P dont " Bait
blessés hosbitalich Gravité d'usagers

ospitalises 5

tués*
195 72 2,5 6%
172 66 45 10%
127 56 1:6 3%
94 55 6,0 7%
110 74 57 7%
698 323 3,8 7%

*
les parts sont calculées par rapport au total général des tués (exemple : En 2012, 8 cyclistes tués sur un total de 81 déces = 99 %)

Age des victimes

Cyclistes 0-13ans  1447Tans  18-24ans  25-3%ans  40-54ans  55-69ans  T0anset+
tués 0 0 2 0 4 0 1 7
hospitalisés 8 4 12 12 22 10 6 14
victimes graves 8 4 14 12 26 10 7 81
blessés légers 6 3 5 7 10 4 1 36
Total général 14 i 19 19 36 14 8 "1

7 cyclistes sont décédés en 2015 contre 6 en 2014. C'est un
résultat proche de la moyenne des personnes tuées sur 5
ans (6) enregistrée entre 2011 et 2015.

23 accidents corporels supplémentaires sont comptabilisés
en 2015. Seul lindicateur de gravité baisse légérement. Il
reste toutefois & un niveau élevé proche de 6 décés pour 100
accidents. La proportion daccidents (entre 7 et 10 % par an)
impliquant un cycliste reste globalement stable entre 2011
et 2015.

Comme observée ces 5 derniéres années, les victimes
cyclistes sont plus agées quauparavant. Le vieillissement des
victimes (+ de 40 ans) se confirme.

Les 40-54 ans sont les plus touchés. Cette tranche d'age
enregistre 3 décés supplémentaires (4 en 2015 contre 1
en 2014), et un triplement du nombre total de victimes par
rapport a lannée derniére (36 en 2015 contre 12 en 2014).
L'accidentalité des pré-seniors (55-69 ans) affiche des
chiffres en baisse par rapport a lannée derniére (-3 tués et
-8 victimes graves), compensant légérement laggravation de
laccidentalité cycliste de la tranche d'age 40-54 ans.

Parmi lensemble des cyclistes de moins de 40 ans, les 18-
24 ans se distinguent avec 2 décés (aucun en 2014) et 9
victimes graves supplémentaires (14 en 2015 contre 5 en
2014).

Lors de la derniére enquéte nationale déplacements en 2007-2008 le vélo représentait 2,7 % des déplacements pour une part de la mortaljté routiere de
34 %.
Sources : modes actifs, marche et vélo de retour en villg, IFSTTAR / CERTU, La Revue, décernbre 2010




ACCIDENTALITE

DES USAGERS VULNERABLES

LE NOMBRE
D'ACCIDENTS

BAISSE DE 30 %
PAR RAPPORT
A 2014

Les cyclomotoristes

Les accidents

Nombre d'accidents
impliguant un

Cyclomotoriste

Accidents Accidents 2

corporels mortels Wes
2011 335 6 6
2012 306 5 4
2013 233 7 7
2014 182 5 5
2015 140 5 5
2011-2015 1196 28 27

Nombre de victimes cyclomotoristes

POUR
LA PREMIERE FOIS
DEPUIS 2009,

2 ADOLESCENTS
(14-17 ANS)
SONT TUES

DEPUIS 2010,
MOINS
DE 10 TUES SUR
6 ANNEES
CONSECUTIVES

Taux et proportion

" dont . x Part
blessés hospitalisés Gravité d'usagers
pr et

tués

349 160 1,8 7%

326 153 1,3 5%

247 123 3,0 10%

182 107 20 6%

135 86 3,6 5%

1239 629 2,3 6%

*
les parts sont calculées par rapport au total général des tués (exemple : En 2012, 4 cyclomotoristes tués sur un total de 81 décés = 4,9 %)

Age des victimes

Cyclomotoristes 0-13ans 14-17ans 18-24 ans 25-39ans 40-54 ans 55-69ans 70 anset+ Total
tués 0 2 0 1 1 1 0 5
hospitalisés 1 21 22 27 14 1 0 86
victimes graves 1 23 22 28 15 2 0 91
blessés légers 0 11 17 14 3 4 0 49
Total général 1 34 39 42 18 6 0 140

Alors que le nombre de cyclomotoristes décédés est similaire
a celui de 2014, lannée 2015 enregistre une forte baisse
(-23 %) du nombre daccidents impliquant un cyclomotoriste.
Leur part continue a baisser régulierement pour ne
représenter plus que 11 % en 2015 de laccidentalité globale.
Par rapport & 2011, la proportion de ces accidents baisse de
6 points (17 % des accidents en 2011).

La gravité augmente passant de 3,6 tués pour 100 accidents
en 2015 contre 2,9 en 2014. Cest le taux de gravité le plus
élevé observé depuis 2011.

La tranche d'age 14-17 ans enregistre 2 personnes tuées, alors
qQUaucun décés de ces jeunes usagers ne sest produit en

2014. Parmi les victimes graves, les 14-17 ans représentent
25 % du total (23/91). C'est moins que les 25 - 39 an

(31 %), mais c’est une proportion qui augmente réguliérement
depuis 2013

Les 18-24 ans, représentent proportionnellement et
historiquement une part importante de laccidentalité
cyclomotoriste. Pourtant en 2015, 22 victimes graves sont
décomptées contre 31 en 2014, soit une baisse de 29 %.
Parmi les autres tranches d'age, cest la plus forte baisse
enregistrée en terme nombre de victimes graves.

La gravité est plus élevée chez les 40-54 ans avec 15
victimes graves sur 18, soit 83 %.

Au niveau national, la désaffection de lusage ou cyclomoteur chez les moins de 17 ans, se traduit par une baisse marquée de leur part dans la mortalité
cyclomotoriste (46 % en 2000 contre 32 % en 2074) Sources : ONISR-La sécurité routiére en France - Bilan 2074,
A partir du 20 novembre 2016, le port de gants certifiés devient obligatoire (décret paru au Journal Officiel du 20/09/2076),




ACCIDENTALITE

DES USAGERS VULNERABLES

LE NOMBRE
D'ACCIDENTS
PASSE SOUS

LA BARRE

DES 200

Les motocyclistes

Les accidents

Nombre d'accidents
impliquant un

Nombre de victimes motocyclistes

LA PART
DE 'ENSEMBLE DES
VICTIMES AGEES
ENTRE 25 ET 39 ANS
DIMINUE DE 8 POINTS
(37 % A 29%)

30 %
DES TUES
ONT ENTRE
18 ET 24 ANS

Taux et proportion

R Accidents Accidents ; . dont <ok . Fart
tués blessés Sl Gravité d'usagers
corporels mortels hospitalisés tués*
2011 306 23 23 290 162 7.5 28%
2012 261 10 9 257 139 34 11%
2013 231 14 14 219 124 6,1 20%
2014 205 15 15 213 144 7,3 18%
2015 179 15 15 181 144 84 15%
2011-2015 1182 77 76 1160 713 6,4 18%
* les parts sont calculées par rapport au total général des tués (exemple : En 2012, 9 motocyclistes tués sur un total de 81 déces = 11,1 %)
Age des victimes
Motocyclistes 0-13ans 14-17 ans 18-24 ans 25-39 ans 40-54 ans 55-69 ans 70anset+ Total
tués 0 0 5 3 5 2 0 15
hospitalisés 3 9 29 42 37 22 2 144
victimes graves 3 9 34 45 42 24 2 159
blessés légers 0 1 11 11 12 2 0 37
Total général 3 10 45 56 54 26 2 196

La mortalité motocycliste est identique a celle constatée
en 2014 avec 15 personnes tuées. La part des accidents de
moto (15%) reste quasiment identique depuis 2011. Comme
observée en 2014, la gravité augmente en 2015 et ce pour la
troisieme année consécutive. Cette gravité accrue, est causée
par une mortalité élevée associée a la baisse de 13 % du
nombre daccidents (179 contre 205). Le nombre de victimes
graves (159) est identique a celui de 2014. Seul le nombre de
blessés légers baisse (-32).

Les jeunes motocyclistes (18-24 ans) sont particuliérement
touchés. Leur mortalité saccroit avec 3 tués supplémentaires
(5 contre 2 en 2014). De plus, ils totalisent le plus grand
nombre de déces avec les 40-54 ans.

Les plus de 40 ans enregistrent 2 personnes tués
supplémentaires avec 7 déces en 2015 contre 5 en 2014.
Les tranches dage 40-54 ans et 55-69 ans enregistrent
chacune 1 décés supplémentaire.

Tous les indicateurs sont en baisse concernant les
motocyclistes agés entre 25 et 39 ans. En 2015, les 25-39
ans comptabilisent 4 motocyclistes tués de moins quen
2014. Le total général des victimes est de 56 contre 85 en
2014, soit une baisse tres significative de 52 %.

Le vieillissement des usagers accidentés est constaté, mais
les plus jeunes restent majoritaires. Prés de 6 victimes sur 10
ont moins de 40 ans.

En France, la mortalité motocycliste est trés majoritairernent (89 %) lie a lusage dengins lourds de plus de 125 cm?’ Parmi les autres motocyclistes, ils
sont les seuls & connaitre une progression de leur mortalité (+ 5 % et +28 déces entre 2013 et 2074).

Sources : ONISR-La sécurité routiére en France - Bilan 2074,
Depuis la parution ou décret n° 2016-723 ou 31 mai 2016, publié au Journal officiel du 2 juin, toute personne majeure, quel que soit son dge, doit dabord
étre titulaire du permis A2 (inférieur 8 35 Kw) pendant un minimum de deux années, avant de pouvoir prétendre au permis A.

La vitesse reste la cause majoritaire. A 90km/h, une moto parcourt 775 meétres de plus quune voiture pour sarréter.




ACCIDENTALITE

DES

Les automobilistes

VEHICULES LEGERS

LA GRAVITE

EST MULTIPLIE
PAR 18
PAR RAPPORT
A 2014

Les accidents

Nombre d'accidents
impliquant un

Nombre de victimes automobilistes

Automobiliste

Accidents Accidents :
corporels mortels fes

2011 1685 59 36
2012 1642 56 40
2013 1362 48 35
2014 1218 60 30
2015 1166 75 53
2011-2015 7073 298 194

*
nombre de personnes tuées pour 100 accidents corporels

23
AUTOMOBILISTES
TUES DE PLUS
QUEN 2014

LES 18-24 ANS
TOTALISENT
LES PLUS
DE TUES (14)

Taux et proportion

Part
blessés hos pitalisés Gravité* d'usagers
tués**
963 313 21 44%
986 368 24 49%
848 316 2,6 51%
823 369 2,5 35%
721 398 4,5 52%
4 341 1764 2,7 46%

*
Les parts sont calculées par rapport au total général des tués (exemple: En 2012, 43 automobilistes tués sur un total de 81 déces = 494%)

Age des victimes

Automobilistes 0-13 ans 14-17 ans 18-24 ans 25-39 ans 40-54 ans 55-69 ans 70anset+ Total
tués 2 1 14 10 5 13 8 53
hospitalisés 25 16 92 124 80 40 21 398
victimes graves 27 17 106 134 85 53 29 451
blessés légers 26 10 71 128 51 31 6 323
Total général 53 27 177 262 136 84 35 774

Les automobilistes sont les principaux contributeurs a
laugmentation de la mortalité routiére dans le département.
La mortalité automobiliste particulierement grave cette
année, c'est 53 décés contre 30 en 2014. Il faut remonter
4 lannée 2006 pour trouver un bilan comparable (54
tués). C'est une situation nouvelle par rapport aux 2 années
précédentes qui avait enregistré un nombre de tués en baisse.
La part des automobilistes tués augmente considérablement
de 17 points, alors quelle était en baisse de 16 points entre
2014 et 2013.

Le nombre de blessés graves est en augmentation de 8 %.
La baisse du nombre global de victimes (774 en 2015 contre
853 en 2014) est causée par la baisse de 29 % du nombre
de blessés légers.

Les 18-24 ans, plus petite tranche d'age observée (10 %
de la population du département), totalisent le plus grand
nombre dautomobilistes tués. Parmi les automobilistes, 14
jeunes sont décédés en 2015 contre 6 en 2014, soit plus d'un
automobiliste tué sur 4 (14/53). C'est une part en progression
de 6 points par rapport a 2014. Déja sur-représentés les
années précédentes, les jeunes le sont encore plus en 2015.
Les automobilistes agés entre 55 et 69 ans sont également
fortement impactés. Le nombre de déces a triplé avec 9 tués
supplémentaires (13 en 2015 contre 4 en 2014). Cest la
progression la plus importante de toutes les tranches d'age
étudiées.

En 2015, 1 automobiliste tué sur 2 est 4gé, soit entre 18 et 24
ans soit entre 55 et 69 ans.

En France, 438 passagers sont décédés dans les automobiles en 2074. Plus de 4 passagers tués sur 10 ont moins de 18 ans, ou plus de 65 ans.
Entre 2000 et 2010 la mortalité des passagers a plus baissé que celle des conducteurs, respectivement de -65 % et de -58 %. Sources : ONISR-La

sécurité routiére en France - Bilan 2074.
Rouler trop vite, est un mauvais calcul. Un conducteur qui roule sur autoroute 8 140km/h au lieu des 130km/h autorisés, gagne environ 3 minutes sur 100
kilomeétres et augmente sa distance de freinage de 15 meétres. Il gagne seulement 7 minutes sur 221 kilometres (Paris - Lille)




ACCIDENTALITE ,

DES  AUTRES  USAGERS

CONFLIT
-3 ACCIDENTS AVEC UN PL
MORTELS IMPLIQUANT\ 75 % DES AUTRES

ACCIDENTS
CORPORELS

Les usagers poids-lourds

EN 5 ANS

Les accidents

Nombre d'accidents

IMPLIQUANT UN PL
EST DIVISE PAR 2

Nombre de victimes usagers PL

UN PL ET -2 TUES USAGERS TUES
PAR RAPPORT SONT
A 2014 AUTOMOBILISTES
€S)

Taux et proportion

impliquant
i Accidents Accidents ; dont sk fant
blessés S Gravité d'usagers
corporels mortels hospitalisés tude
2011 108 14 0 29 6 0,0 0%
2012 102 7 0 27 6 0,0 0%
2013 80 5 0 18 9 0,0 0%
2014 66 14 1 13 7 1.5 1%
2015 51 11 1 20 16 2,0 1%
2011-2015 407 51 2 107 44 0,5 0%
* les parts sont calculées par rapport au total général des tués (exemple : En 2010, 3 usagers PL tués sur un total de 85 déces = 3,5 %)
Age des victimes
Usagers PL 0-13ans 14-17ans 18-24 ans 25-39ans 40-54 ans 55-69 ans 70 anset+  Total
tués 0 0 0 0 0 1 0 1
hospitalisés 0 0 1 0 0 1 0 2
victimes graves 0 0 1 0 0 2 0 3
blesseés legers 0 0 0 0 2 0 0 2
Total général 0 (] 1 0 2 2 0 5

1 conducteur de poids-lourd est décédé en 2015 comme en
2014.

En 2015, les accidents mortels impliquant un poids-lourd
occasionnent le déces de 12 personnes dont 11 autres
usagers contre 14 en 2014. C'est un progrés, mais ce total
reste éloigné de celui de lannée 2013 avec 5 décés. En cela, la
mortalité & loccasion d'un conflit avec un poids-lourds reste
importante pour la deuxiéme année consécutive. Le taux de
gravité des accidents impliquant un poids-lourd atteint en
2015, 24 tués pour 100 accidents contre 21 en 2014.

Dans accidents mortels impliquant un poids-lourd, les déces
d'usagers vulnérables sont peu nombreux (3/11) cette année
(1 piéton, 1 cycliste et 1 motocycliste). Ils représentaient la

moitié des tués en 2014. Les automobilistes sont les plus
touchés. 8 sont décédés dans un accident impliquant un
poids-lourds.

Le nombre et la part daccidents corporels impliquant un
PL continuent a baisser. Ces accidents représentent 4 % de
laccidentalité globale du département. Leur part baisse de 1
point par rapport a 2014.

Des progres sont enregistrés dans la cohabitation entre
poids-lourds et usagers vulnérables. Pour autant, le bilan
de lannée montre que la vulnérabilité concerne aussi les
automobilistes impliqués dans les accidents avec ce type
de véhicules.

*Nota : Les véhicules pris en compte sont tous les véhicules > & 3,5 tonnes de Poids Total Autorisé en Charge (PTAC),




ACCIDENTALITE

SELON LENVIRONNEMENT

+25 TUES EN RASE

ACCIDENTS

HORS- CAMPAGNE, 16 AVEC PLUSIEURS
AGGLOMERATION [ TUES LE SONT SUR TUES
(64 TUES AUTOROUTE. CEST 9 SUR 10
EN 2015 CONTRE V| E CHIFFRE LEPLUS, SE PRODUISENT
39 EN 2014) ELEVE DEPUIS 10 HORS-AGGLO

Accidents Accidents Personnes . dont

corporels Mortels tuées 2o hospitalisés
Rase campagne 349 36 35 457 278

Zone Urbain de - 5 000 hab 120 15 16 147 90

"';:;T' Urbain de 5000 hab 20 000 hab 286 17 17 341 192
campagne Urbain + de 20 000 hab 625 13 13 783 358
Total 1380 81 85 1728 918
Nuit 442 32 34 571 297
Luminosité Jour 939 49 51 1157 621
Total 1381 81 85 1728 918

Répartition des accidents mortels
selon la zone traversée

Nord 2015

France 2015*

Sources : ONISR-La sécurité routiére en France - Bilan provisoire 2015.

Les routes situées hors-agglomération enregistrent une forte
augmentation avec 20 accidents mortels supplémentaires
(56 en 2015 contre 36 en 2014). Cet environnement devient
largement majoritaire, puisque plus de 6 accidents mortels
sur 10 se produisent dans ce contexte. C'est la part la plus
élevée enregistrée depuis 10 ans.

En 2014, les accidents mortels étaient plutot en agglomération
(avec 45 sinistres contre 36 en 2015), impliquant nombre
dusagers piétons.

Répartition des accidents mortels
selon la luminosité

France 2015*

= Nuit
= Jour

Malgré cette baisse globale, les agglomérations de plus de
20 000 habitants connaissent en 2015 une augmentation
avec 17 accidents mortels contre 13 en 2014.

En 2015, les accidents mortels se produisent majoritairement
de jour (59 %), dans une proportion quasiment identique a
celle de 2014 (60 %). 54 accidents mortels ont eu lieu de
jour contre 49 en 2014, soit une évolution de +10,2 %.

Au niveau national, la mortalité autoroutiére a fortement augmentée en 2075 avec 298 déces contre 242 en 2074, soit une augmentation de 23 %.

Lutilisation des distracteurs multiplie par 23 le risque daccioent.
*Sources : ONISR-La sécurité routiére en France - Bilan 2015,




ACCIDENTALITE ,

TEMPORELLE

) , EN 2015,
24 TUES GRAVITE LE VENDREDI

PERIODE MAXIMALE EN AOUT EST LE SEUL

JUILLET-AOUT AVEC 14 TUES JOUR AVEC
LA PLUS POUR PLUS DE

MEURTRIERE 100 ACCIDENTS 200 ACCIDENTS
DEPUIS 2008 PAR AN

Barnols Accidents  Accidents F'ers?nnes Blessés d.ont. .
corporels mortels tuées hospitalisés
Janvier 11 5 5 129 Fii
Février 89 7 7 103 64
Mars 102 9 9 129 93
Awril 123 6 7 140 88
Mai 113 6 6 134 86
Juin 122 T 9 144 88
Juillet 126 10 10 180 113
Aoiit 104 13 14 121 73
Septembre 104 6 B 123 7
Octobre 103 4 6 123 80
Novembre 124 9 9 158 87
Décembre 100 10 11 118 73
Total 1321 92 102 1602 993

Répartition hebdomadaire et horaire - Année 2015
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Oh lundi Oh mardi  Oh mercredi Oh jeudi Oh wvendredi Oh samedi Oh dimanche

6h 18h 6h 18h 6h 18h 6h 18h 6h 18h 6h 18h 6h 18h

Comparées aux méme périodes en 2014, lobservation surmortalité exceptionnelle. Il faut remonter au mois daoUt
montre une surmortalité sur les 3 premiers mois 2015 (21 2004 pour trouver un nombre de tués supérieur (23 tués).
tués contre 12), les mois de juillet et aodt (24 tués contre 11)

et le mois de décembre (11 tués contre 2). Le pic daccidentalité entre 18h et 20h est constaté en 2015 &
Cette situation s'est donc répétée et répartie tout au long lidentique des années précédentes. Par contre, il n'y a pas de
de lannée. Le mois daolt 2015 (14 tués) connait une particularité selon le jour comme observé en 2014.



ACCIDENTALITE

AVEC UNE ALCOOLEMIE ILLEGALE

LA PART
DES ACCIDENTS
MORTELS
AVEC ALCOOL
PROGRESSE
DE

20 POINTS

30 DECES
EN 2015 :
CEST 2 FOIS PLUS
QUEN 2014

18-24 ANS :

11 DECES EN 2015

SOIT 10 FOIS PLUS
QUEN 2014

Accidents Part des Part des
. Accidents corporels accidents accidents
Accidents
ol corporels au avef: : corporels corporels
taux connu’  alcoolémie avec alcool avec alcool
illégale? Nord France

2011 1934 1500 203 14% 11%
2012 1862 1455 215 15% 1%
2013 1547 1128 169 15% 10%
2014 1381 1048 140 13% 8%
2015 1321 965 124 13% 15%
2011-2015 8045 6096 851 14% 11%

Nota : Les pourcentages correspondent au quotient du nombre daccidents corporels avec au moins un conducteur ou piéton en alcoolémie
illégale sur le nombre daccidents corporels, oU les mesures de dépistage sur ces usagers sont connues (exemple : en 2012, 215 accidents
corporels avec une alcoolémie illégale dans le Nord sur un total de 1455 accidents a taux connu, donne une part de 15 % de lensemble des

accidents corporels a taux connu)

Accidents AGGKde s

mortels au

mortels -

taux connu
2011 78 61
2012 74 66
2013 64 49
2014 81 67
2015 92 69
2011-2015 389 312

Accidents Part des Part des
mortels avec accidents accidents
alcoolémie mortels avec mortels avec
illégale? alcool Nord alcool France
19 31% 30%
20 30% 30%
13 27% 29%
12 18% 28%
26 38% 43%
90 29% 32%

Nota : Les pourcentages correspondent au quotient du nombre daccidents mortels avec au moins un conducteur ou piéton* en alcoolémie
illégale sur le nombre daccidents mortels oU les mesures de dépistage sur ces usagers sont connues.
Exemple : en 2012, 20 accidents mortels avec une alcoolémie illégale dans le Nord sur un total de 66 accidents & taux connu, donne une

part de 30 % de lensemble des accidents mortels & taux connu).

Alors que la part des accidents corporels avec une alcoolémie
illégale diminue légerement, les statistiques sur les accidents
mortels saggravent nettement. Cest la plus importante
enregistrée depuis 5 ans. Sur la période 2011-2015, la part
des accidents mortels augmente dans le Nord (de 314 38 %)
comme en France (de 30 & 43%).

En 2015, ils ont occasionné le déces de 30 personnes, soit 2
fois plus qu'en 2014. Il sagit de 19 automobilistes, 5 piétons,
3 motocyclistes, 2 cyclistes, et 1 cyclomotoriste. Certains
accidents ont occasionné plusieurs décés. Ainsi, 7 personnes
sont décédées dans 3 accidents avec alcool.

Parmi les tranches d'age, la mortalité des jeunes agées entre

18 et 24 ans se distingue particulierement par rapport a
lannée derniére. 11 jeunes sont décédés en 2015 contre 1
seul en 2074, soit 37 % des personnes tuées.

La responsabilité incombe 3 fois sur 4 a un conducteur
automobiliste. La moitié des conducteurs de VL impliqués
sont &gés entre 25 et 34 ans. Dans les 5 accidents avec
alcool impliquant un piéton, celui-ci est alcoolisé 4 fois.

Le samedi, dimanche, veille et jours de féte concentrent plus
de 6 accidents mortels sur 10.

*Estimations (source ONISR 2014).

Le risque détre responsable dun accident mortel est multiplié par 85 en moyenne chez les conducteurs alcoolisés. (Sources . Etude SAM - Stupéfiants et
Accidents Mortels de la Circulation Routiere) - OFDT-CEESAR Septembre 2005,

0 Alcoolémies connues : Conducteurs dont le taux dalcool a pu étre mesuré.

@ Alcoolémies illégales : Taux dalcool du conducteur > & 0.5 grammes par litre de sang



ACCIDENTALITE

SELON LANCIENNETE DU PERMIS

1ERE ANNEE DE
PRATIQUE :
PRESENTS DANS
1 ACCIDENTS
SUR 6

14
CONDUCTEURS
0A2ANS

DE PERMIS
SONT DECEDES
EN 2015

CONDUCTEURS
0 A 2 ANS DE PERMIS
RESPONSABLE DANS
PRES DE
1 ACCIDENT MORTEL

SUR 4

Accidents corporels en fonction de I'ancienneté du permis des conducteurs impliqués-Année 2015
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Nombre d'années de permis

Accidents mortels en fonction de I'ancienneté du permis des conducteurs impliqués-Année 2015

14 13 13

3]

& g

[+5]

5 10 e

£

4]

= 6 5 5 5

c 4 4 4

i 4 3 3 3 3 3

i 2 2 3 2 2 ?

5 2 i 1 1 11ig 11igiidis 1 4 1 1 11 1
£ 0 0 00-00-00-0 0:0 0:0-000

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 58 60 62
0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 59 61 64

Nombre d'années de permis

Les conducteurs ayant un permis de conduire de O a 2
ans dancienneté sont impliqués dans 33 % des accidents
corporels. C'est une proportion similaire a celle observée en

La proportion daccidents mortels les impliquant augmente
de 6 points de 39 % en 2015 a 36 % en 2014. Ils ont
occasionné le décés de 36 personnes en 2015 contre 26

2014. en 2074, soit une progression importante de prés de 38 %.

Le décret n2015-743 du 24 juin 2075 relatif 8 la lutte contre linsécurité routiére, abaisse le taux maximal autorisé dalcoolémie de Q5 & Q2 g/l de sang
pour les conducteurs novices (Journal officiel du 27/06/20716),

Le volume minimum de vingt heures ne sapplique pas aux éléves déja titulaires dune autre catégorie du permis de conduire, 8 lexception des catégories
AM et BT ou permis de conduire, et aux éléves suivant une formation limitée a la conduite des véhicules équipés dune boite automatique pour laquelle un

volume minimum de treize heures est requis (arrété ou 74 octobre 2076)
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LE FICHIER ACCIDENT

Tout accident corporel de la circulation routiere fait lobjet de
létablissement dun Bulletin dAnalyse d'Accident Corporel
(BAAC) rempli par les Forces de [Ordre. Ce bulletin recense
les données les plus complétes possibles sur laccident suivant
quatre rubriques permettant danalyser les circonstances de
laccident.

1 les caractéristiques de laccident : localisation, date,
heure, lumiére, conditions atmosphériques, type de
collision, etc.

2. les lieux de laccident : catégorie de route, régime
de circulation, tracé, état des routes, aménagement-
infrastructure, etc.

3. les véhicules impliqués dans laccident : catégorie,
type mine, obstacle fixe ou mobile heurté, type de
manceuvre avant laccident, etc.

4. Les usagers impliqués : 4ge, sexe, catégorie socio-
professionnelle, gravité, catégorie - conducteur,
passager ou piéton, alcoolémie, existence et utilisation
d'équipement de sécurité, etc.

Ces BAAC sont collectés par [Observatoire National
Interministériel de Sécurité Routiere (ONISR) qui les
compile dans une base de données nationale, et les diffuse
localement aux Observatoires Départementaux de Sécurité
Routiere (ODSR) pour exploitation. La transmission de ces
informations a été améliorée grace a la mise en place du
portail accident (serveur web) mis en service en 2009,

Le fichier accident est la source dinformations essentielle
permettantdavoirunebonneconnaissancedelaccidentologie.
Lexploitation des données extraites est utile a plusieurs titres :
aux acteurs de la Sécurité Routiére pour construire des actions
de prévention orientées vers les enjeux départementaux
de sécurité routiere, aux forces de lordre pour cibler leur
politique de controle routier, aux gestionnaires routiers pour
hiérarchiser leurs projets de sécurisation des réseaux.

LES OBJECTIFS DE OBSERVATOIRE

'Observatoire Départemental de Sécurité Routiere du Nord
intervient dans trois domaines complémentaires :

1. La connaissance de linsécurité routiére
’ODSR est chargé de la qualité globale des données
en terme dexhaustivité de la base accidents. Pour cela,
il sSappuie sur le logiciel Concerto© (applicatif S.1.G.
Systéme d'Information Géographique) et lapplication
Portail Accidents (serveur Web).

2. Lanalyse de laccidentologie au niveau départemental
L’ODSR contribue a améliorer la connaissance de
laccidentologie au niveau du département en réalisant
entre autres des diagnostics, des évaluations des
actions menées au niveau local, mais également en
cherchant & améliorer les méthodologies danalyse.

3. Ladiffusion de la connaissance
Périodiquement, TODSR réalise des productions en
valorisant et diffusant une compilation des données
qu'il recense. La synthése des statistiques fait lobjet de
bulletins de suivi mensuels et d'un bilan annuel.

Lobjectif de IODSR est de développer et mettre en ceuvre
les méthodes danalyse et outils visant & identifier de plus
en plus précisément les causes de laccidentalité. Il se veut
également d'évaluer les enjeux sur lesquels il est nécessaire
de mettre laccent, croiser pour ce faire les chiffres accidents
avec dautres données provenant de sources diverses (trafics,
INSEE, ...).

Le bilan 2015 présente les caractéristiques générales des
accidents survenus dans le département du Nord et amorce
une analyse globale des enjeux locaux : lalcool, les jeunes
de 15 a 24 ans, les deux-roues motorisés, les cyclistes et la
cohabitation entre les transports de marchandises de + de
35 t et les usagers vulnérables.

Les informations figurant dans ce bilan sont fondées sur lusage de la statistique, reposant dune part sur la collecte des
données, dautre part, sur le traitement et linterprétation de ces données.




