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Circulaire du 28 sepfembre 1972 prise pour Vapplication de la lei
n® 70-597 du ¢ juillet 1970 instituant un taux légal d'aicoclémie
et généralisant le dépistage par lair expiré.

Paris, le 28 septembre 1972

Le ministre de la santé publique & Messieurs les préfets
de régiom, les chefs des services régionauz d'action
senitaire et sociale, les préfets (direction dépurte-
mentale de Paction sanitaire et sociale), les méde-
cins inspecteurs régionaux de la santé et les
médecins inspecteurs départementaur de la santé.

Circulaires antérieures:
1° Abrogées:
Circulaire n°® 167 du 8 décembre 1955 (et rectificatif
D.H.8./6337/2 du 19 décembre 1935);
Circulaire n°® 170 du 19 décembre 1955.

2° Modifiées et complétées :
Circulaire n® 130 du 26 septembre 1955 ;
Circulaire n°® 342-d-1 du 3 sepiembre 1959 ;
Circulaire n° 688 du 13 décembre 1967 ;
Circulaire interministérielie du 28 juin 1972 ;
Cireulaire D. G. 5./1261/M. 5.1 du 28 juillet 1972

La Toi n® 70597 du 9 juillet 1970 instituant un taux légal d’al-
coolémie el généralisant le dépistage de Iimprégnation alcoolique
par l'air expiré, prévoyait dans son article 1=-IV qu'un réglement
d’administration publique déterminerait “les conditions dans les-
quelles seraient effectuées les opérations de dépistage de Pimpré-
gnation alcoolique par l'air expiré ainsi que les vérifications médi-
cales, clinigues et biologigues destinées 2 établir la preuve de Pétat
alcoolique. .

Ces conditions ont été fixées par le décret n® 71-810 du ler octo-
pre 1971 modifiant les articles R. 295 et R. 296 du code de la
route, Tout en renvoyant pour Fessentiel, & la procédure élablie
par le chapitre I** du titre V du code des débits de boissons et
des mesures contre lalcoolisme (partie réglementaire, art, R. 14
a2 R. 33), ce déeret supprime pour les accidents de la roufe le
recours systématique a DPinterprétation médicale des vérifications
par un médecin expert, qui ne se justifie plus dés Jors qu'est fixé
un taux légal d’alcoolémie, dont le dépassement constitue en lui-
méme une infraction, ‘

Pour tenir compte de Pimportance croissante du nombre de vérifi-
cations, des difficultés survenues dans la pratique et de I’évolution
de certaines techniques, il a été nécessaire, en outre, de modifier 1a
procédure de droit commun, fixée par les articles R. 14 & R. 33 du
code des débits de boissons et des mesures contre 'alocolisme.

Tel est I'objet du décret n° 71-819 du 1°¢ octobre 1971 et des
arrétés du 14 juin 1972 (Jowrnal officiel du 18 juin 1972) et du
27 seplembre 1972,

Ces nouvelles dispositions néeessilent, sur les points suivants,
des précisions et des commentaires que vous trouverez ci-aprés:

Dans une premiére paritie, les arrétés pris en application de la
loi du 9 juiltet 1970 et des deux déerets du 1°r octobre 1971 seront
successivement examinés et commentés.

Dans une seconde partie, seront apportées des informations comple-
mentaires sur différents points essentiels non précisés dans les
arrétés et notamment sur:

1° Le circuit des fiches et des flacons;

2° La réquisition des médecins ;

3° La désignation du médecin expert;

4° La prophylaxie de I'alcoolisme ;

5° La prise en charge des dépenses,

Enfin, quelques considérations d’ordre général seroni présentées’
en conclusion.

I. — Ezxamens des.-arrétés,

1° Llarrété du 14 juin 1972 relalif 4 I’homologation des appareils
de dépistage de limprégnation alcoolique par Iair expiré fixe,
d’'une part, la proeédure d’hoemologation ef, dautre part, dans un
cahier des charges, les caractéristiques auxquelles doivent répondre
les appareils,

Les dispositions ainsi prévues semblent de nature & garantir la
fiabilité des appareils qui, par ailleurs, il convient de le souligner,
constituent des instruments de détection el non de mesure,

2° Deux arrétés du 27 septembre 1972 prévus respectivement par
les articles R. 20 et R. 23 du code des débils de boissons et des
mesures conire Palcoolisme, déterminant les méthodes de préléve
ment de sang in vivo et post morfem. ’

Ces prélevements ont parfois été, dans le passé, source de contes-
tation. Dautre pari, en raison de difficultés particuliéres, les preé-
lévements sur cadavres étaient rarement pratigués, alors méme qu’ils
élaient rendus plus nécessaires par la gravité des accidents aux-
guels ils se rapporfaient,

Désormais, la technique est précisée par les deux arréiés susvisés,
L’emploi d’'un matériel de prélévement normalisé, que vous devrez
acquérir et distribuer aux organismes utilisateurs selon des condi-
tions de répartition fixées par Darrété également du 27 sep-
tembre 1972 permetira d’exécuter les prises de sang dans les
meilleures conditions et sans gque puissent étre mis en avant les
risques d'utilisation d'un matériel contenant de l'alcool, ne serait-ce
qu'a ’état de traces. )

Je souligne que le nouvel article R. 18 permet de faire appel pour
effectuer les prises de sang et les examens médicaux concomifants
(dont les résultats sont consignés sur la fiche B) a des internes
ou A des étudiants non munis du titre de docteur en médecine,
mais habilités 3 exercer la médecine i litre de remplagant.

1l y aurait toutefois intérét, chaque fois que Je déplacement peul
&tre effectué rapidement, & ce que préléevemenis et examens médi-
caux soient pratiqués i I'hépital le plus proche. Vous devrez, dans
ce but, inviter les établissements hospitaliers de volre département
2 se préparer a cette tiche nouvelle pour certains. De méme,
dans la mesure du possible, les prélévements post mortem seront
effectués dans un institut médico-légal.

Enfin, j'appelle votre atiention sur le fait que le nouvel article R. 20
prévoit expressément lors des opérations de prélévement la pré
sence de lofficier ou agent de la police administrative ou judi-
ciaire chargé d’éliqueter et sceller lui-méme les flacons de sang.

3" Arrété du 27 septembre 1972 fixant la technique de la recherche
et du dosage d'alcool dans le sang, préva par les articles R, 25
et B. 26 du code des débits de boissons.

Le dosage de Talcoolémie constitue l'objet essentiel de la loi du
9 juillet 1970. Toutes les garanties requises doivent étre prises pour
que les opérations se rapportant i la réception des échantillons,
a leur stockage et a leur conservation, & leur analyse ainsi qu’a
renregistrement des résultats et a Penvoi de ceux-ci soient exécutées
avec méthode, exactitude et célérité.

Le rdle du biologiste-expert prend désormais une importance
accrue dn fait de la fixation d'un taux légal d’alcoolémie dont le
dépassement entraine automatiquement une sanction. en suppri-
mant toules possibilités d’appréciation comme dans la réglemen-
tation précédente. L’analyse revét ainsi le caractére d’une véri
table expertise; eile n’est plus un dosage de routine.

Je dois a4 cette occasion souligner guw’un laboratoire méme bien
équipé, mais dont le personnel ne pratiquerait le dosage de lalcoolé-
mie que de fagon intermittente, wapporterait pas de garvanties suffi-
santes eu égard aux objectifs poursuivis.

Il est, en effet, indispensable que le persornel posséde une grande

. expérience dans ce domaine, ce gui suppose une certaine spécia-

lisation et un entrainement poussé afin de mener, de facon sys-
tématigque, avec minutie et précision, la mesure de Palcoclémie.

Jajoute que la nécessité d’écarter toute errcur d’identification
et de procéder a Vacheminement des fiches auprés des divers des-
tinataires rend impérative lPorganisation d’un secrétariat compétent
et suffisamment étoffé,

C’est d'ailleurs pour tenir comple de toutes ces considérations
que jal derniérement, par circulaire D, G.8./1261/M. 8.1 du 28 juil-
let 1972 (dont copie vous a été envoyée}, invité MM. les médecins
inspecleurs régionaux de la santé chargés d’établir les propositions
adressées aux procureurs généraux, a procéder & un recensement
des laboratoires dans lesquels exercent les experts biologistes actuel
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leinent agréés et 4 examiner les conditions dans lesquelles sont
effectuées les opérations diverses concernant les dosages d'alcoolé-
mie tant au plan de l'équipement en personnel et matériel qu’a
celui des. besoins accrus auxquels ils devront vraisemblablement
faire face. )

Ce tiravail préliminaire leur permettra, en sappuyant sur les
recommandations détaillées que vous trouverez en annexe n°® 1, de
formuler, en fonction d’arguments technigues solides, de nouvelles
propositions d’inseription sur la liste des biologistes-experts agréés.
Celles-ci iront, dans la plupart des cas, dans le sens d’une réduction
du nombre de ces biologisies-experts au profit du regroupement
des analyses dans quelques établissements offrant des garanties
I'l“OuI“ELlSBS

Je n’ai pas besoin d'insister, par aillenrs, sur le fait qu’il
conviendra de rappeler audils laboratoires, 'obligation de se confor-
" mer aux dispositions de Particle 3 du décret n° 46-111t du 18 mai
1946 prescrivant la tenue d'un registre chronologique pour toutes les
analyses biologiques, coté et paraphé par le maire ou le commis-
saire de police.

4° Arrété du 27 septembre 1972 poriant modification des modéles
de fiches d’examen de comportement, d’examen médical et d’analyse
de sang prévu par larticle R. 31 du code des débits de boissons et
des mesuras contre Yalcoolisme. Cet arrété comporte de nouveaux
modeles de fiches dont l'objet est rappelé ci-aprés.

Sur la fiche A sera consigné le résultat de Fexamen de compor-
tement effectué par lofficier ou agent de police administrative ou
judiciaire, appelé i constater l'infraction ou Vaccident de la cireu-
lation ;

La fiche B comportera les résultats de l'examen clinique médical,
effectué par le médecin requis a cet effet par Vofficier ocu agent
de police administrative ou judiciaire.

Sur la fiche C prévue par l'article R. 31 du code des débits de
boissons et des mesures contre lalcoolisme, sera porté le tfaux
d’alcoolémie.

Les différents modéles de fiches ont eté établis pour répondre &
divers impératifs ;

Simplifier au maximum le-travail de Pofficier ou agent appelé i
établir la fiche A ainsi que celui du médecin et du biologiste-expert
consignant les résultats de leurs examens sur les fiches B et C,
" désormais réunies en un seul feuiliet.

Eviter les erreurs: des liasses « auto-copiantes » seront i la dispo-
sition des utilisateurs,

Par ailleurs, je voudrais attirer particuliérement’ votre attention
sur les points suivants :

L’économie de la fiche B différe noLablemenl du modéie actuel-
lement en vigueur.

Aup lieu de reprendre essentiellement l'examen de comportement
effectué par lofficier de police, la nouvelle fiche B est principale-
ment orientée vers les constatations clinigues faites par le médecin
requis 2 l'occasion du prélévement sanguin.

Le médecin n’aura plus désormais a conclure que le sujet « lui
parait subir ou non Vinfluence de Palcool », la preuve de Vétat
alcoolique étant apportée par le dosage de l'alcoolémie.

La consignation sur le méme feuillet de P'examen clinique (fiche B)
et biclogigque (fiche C) est de nature i facihter Pinterprétation
médicale des données complémeniaires que comportent les deux
fiches,

Enfin; ces données pourront étre confirmées ou infirmées 3 1’occa-
sion de lexamen médical gue subira Vintérossé lors de sa compa-
rution éventuelle devant la commission de retrait du permis de
conduire. Le caractére accidentel ou chronique de I'état alcoolique
présenté par le sujet le jour des [aits pourra ainsi éire mis en
évidence.

Si l'existence d’une intoxication aleoolique chrenique est soup-
gonnée, il ¥ aura lieu de prescrire des examens complémentaires et
de prendre les mesures administratives et médicales gquimpose la
constatation d’un tel éfat, tant pour ce qui concerne le maintien ou
la suspension temporaire du permis de conduire que pour les
soins quwavant restitution du permis, lintéressé devra éventuelle-
ment recevoir.

Des liaisons trés étroites devront donc étre établies entre le
médecin assistant & la commission de retrait du permis de conduire
et le médecin inspecteur de la santé (ou médecin des actions sani-
taires, selon des dispositions qu’it vous appartiendra de prendre)
afin d’envisager des mesures adaptées au cas de chaque sujet: soit
simple- mise en garde, invitation A consulier son meédecin, i se
rendre a une consultation d’hygiéne alimentaife, ou 2 subir un
traitement de désintoxication, soit déclenchement de la procédure
prévue par la loi n® 54-43% du 15 avril 1854 pour toule pexsonne qui
refuserait le traitement jugé indispensable.

5° Arrété du 27 septembre 1972 fixant les conditions de répartition
des nécessaires pour prélévement sanguin, prévus aux articles R. 20
et R. 23 et des fiches prévues i l'article R. 31 du code des débits
de boissons et des mesures contre Paleoolisme (seul arrété inter-
ministériel).

Comme par le passé, les matériels nécessaires aux prélévements
sanguins et les fiches A, B et C seront acquis par les départe-
ments (directions départementales de 1'action sanitaire et sociale)
et fournis aux services utilisateurs.

Ainsi gque je l'ai indiqué plus haut, le matériel devra étre normae-
lisé. Les fiches A et B-C seront fournies, pour éviter des opérations
de duplication coiliteuses, souvent malaisées, parfois Zgénératrices
d’erreurs, sous forme de liasses composées de feuillets auto-zopiants
(six feuillets pour la fiche A et également six feuillets pour les
fiches B-C).

II. — Informations complémentaires,
1° Circuit des flacons et des fiches.

Je crois utile de souligner qu’un de mes soucis a été de réduire
le nombre des circuits de distribution des fiches et flacons.

En effet, au lieu @’expédier les fiches séparément aux cing desti-
nataires prévus, les officiers ou agents de la police administrative
ou judiciaire p’effectueront que deux envois: l'un desiingé au biolo-
giste-expert chargé de l'analyse immédiate comportera un flacon
de sang et quatre jeux -de fiches A, B-C, le second adressé au
biologiste contre-expert, comprendra lautre flacon de sang et un
jen de fiches A et B-C.

Cette procédure de double envoi pourra étre encore simplifiée en
application de la circulaire interministérielle n® 72-334 du 28 juin
1972 "qui précise (§ 6 de ta page 9) que ceite procédure <« ne
s’impose pas impéralivement » el que « les parquets généraux et
parquets peuvenit Paménager en fonction de sujélions particuliéres
a leur ressort, notamment pour maintenir le systéme utilisé anté-
rieurement i la réforme »,

Quelle gue soit Ia solution adoptée, le service des constatations
adressera par les voies les plus siures et les plus rapides a leurs
destinataires les flacons de sang et jeux de fiches A et B-C.

Dans le eas ol lon opterait pour la procédure de Yenvoi unique
de deux flacons et de cing jeux de fiches A et B-C au biologiste-
expert, ce dernier aurait i conserver dans des conditions adé-
quates un flacon de sang ainsi qu'un jeu de fiches A et B-C durant
un délai de neuf mois au maximum en vue d’une contre-expertise
éventuelle. Flacon de sang et fiches A et B-C seraient adressés par
ses soins au biologiste contre-expert, lorsgue le parquet en {erait
la demande ( 5 p. 100 des cas environ), i

L’autre flacon de sang sera utilisé pour Panalyse immédiate A
effectuer dans les plus courts délais. Le résultat de cetie analyse
sera porlé, d’une part, sur le registre chronologiqué réglementaire
prévu pour toutes les analyses biologiques et, d’autre part, sur les

. quatre fiches B-C restantes.

1t appartiendra alors au secrétariat du laboratoire d’adresser les
fiches ainsi complétées i leurs différents destinataires A& savoir:

En cas dauteurs own wvictimes d'accidents de la route (décret
n® 71-81¢ du 1°* octobre 1971 modifiant les articles R. 295 et R. 236
du code de la route):

deux jeux de fiches A, B-C;

Au préfet: deux jeux de fiches A, B-C destinés respectivement
a4 la commission du permis de conduire et i la direction de l'action
sanitaire et sociale.

Au parquet :
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En cas d’auteurs ou victimes de crimes ou délits visés par les
dispositions des articles L. 88 et R. 14 4 R. 33 du code des débits de
boissons et des mesures conire lzlcoolisme, dont la partie régle-
mentaire a été modifiée par le déeret n® 71-812 du 1°r octobre 197%:
au médecin expert, quatre jeux de fiches A, B-C. Ce dernier gar-
dera par devers lui un jeu A, B-C et enverra au préfet" le jeu
A, B-C destiné 4 la direction départementale de l'action sanitaire
et sociale. Les deux jeux A, B-C restants seront envoyés au parquet
en méme temps que le rapport d’expertise.

On trouvera en annexe n® 2 un schéma illustrant le eircuil des
flacons et des fiches dans les deux cas précités.

Ces disposilions qui visent & simplifier Ia procédure et A Uaccélé-
rer, réclament & Pévidence une organisation méthodique du secréta-
riai des laboratoires agréés, ce serviee jouant désormais un rdle
essentiel.

Je crois devoir, par ailleurs, insister sur le fait que tous les
exenplaires des fiches envoyés & la préfecture {(service des permis
de conduire ou direciion départementale de laction sanifaire et
sociale) doivent é&tre fransmis sous pli confidentiel portant la
mention « & nouvrir que par un médecin » Le secret médical doit,
en effet, étre rigoureusement respecté dans ceite procédure.

2° Réquisition des médecins.

Il ressort de renseignements parvenus 4 ma connaissance (notam-
ment des rapports sur Papplication de la procédure alors en vigueur
que vous m’avez adressés fin 1970) que la réquisition des médecins
aptes i effectuer les examens médicaux et les prises de sang ne
va pas sans présenter, pour les services de police et de gendar-
merie, de sérieuses difficultés.

Je vous rappelle que, désormais, les autorités requérantes
pourrent s’adresser & des étudiants non munis du dipléme de doc-
teur .en médecine, mais autorisés i effectuer des remplacements.
En outre, il convient de faire appel le plus largement possible aux
établissements hospitaliers, ainsi que je U'ai indigué plus haut.

D’autre part, il me parait intéressant de vous signaler que le
décret poriant réglement d’administration publiqgue n® 72436 du
29 mai 1972 (Journal officiel du 30 mai 1972) modifiant le code de
procédure pénale (2 partie) et relatif aux frais de justice a relevé le
taux des honoraires dus pour les prélévements sanguins,

Quant & la procédure de paiement, dont la complexité m’a été
maintes fois signalée, elle fait actuellement l’objet, en vue de sa
simptification, d’une éiude conjointe menée par le ministére de la
justice et le ministére de l’économie et des finances.

3° Désignation des médecins experts et biologistes conire-experts.

Je précise que le médecin expert prévu par Farticle R. 27 du
code des débits de boisson et des mesures contre Paleoolisme, gui
reste saisi automatiquement dans les cas de crimes ou délits, ne le
sera plus désormais qu'épisodiquement et sur demande expresse du
procureur, en cas d’infraction au code de la route,

I serait itile que les médecins experts, dont linscription sera
proposée au procureur général prés la cour d'appel, soient choisis
parmi les médecins particuliérement compétents dans le demaine
de Palcoologie, ainsi que dans la pratique de Pexpertise et de ses
régles telles qu’elles sont définies par le code de procédure pénale.

D’autre part, en ce gqui concerne les biologistes contre-experts,
il va de soi que les mesures préconisées plus haut pour le choix
des experts chargés de la premiére analyse et défaillées & lannexe
n° 1 leur sont également applicables. Rien n'empéche gque ceux

gui exercent dans les laborateires remplissant les conditions vou- .

lues agissent, selon les cas, comme experis ou comme conire-
experts suivant des modalités & arréter d’'un ecommun accord avec
le parauet.

4° Prophylaxie de Valcoolisme,

Il va de soi que la pleine application de la loi n® 70-397 du 9 juil-
let 1970 entrainera la multiplication des dépistages de cas d’'alcoo-
lisme, aigu ou chronigue (voir annexe n° 3}

Ainsi que je Tai déja indigué lors de l'étude des motifs ayant
présidé a la modification des fiches B et C (1% partie [4°] de la pré-
sente circulaire) le médecin faisant partie de la commission de suspen-
sion des permis de conduire ef le médecin chargé de mettre en ceuvre
les mesures de prophylaxie de I’alcoclisme, devront agir en liaison,
dans Pintérét méme de§ contrevenants appelés 4 se soigner, ne
serait-ce que pour pouvoir obtenir ia restitution de leur permis
de conduire. ‘

Vous allez done éire amenés A mettre en place des structures
appelées i répondre i des hesoins acerus, alors que, actuellement,
celles-ci sont d’une insuffisance manifeste dans la plupart des
départements. )

Vous devrez, en conséquence, envisager la création de services
de désintoxicalion alcoolique dans les hépitaux, avec prise en
charge pluridisciplinaire, et notamment psychologique, des malades,
ainsi que, 4 raisen d’au moins un éfablissement par région, de
centres ou sections de rééducation (1) prévus par la loi du 15 avril
1934 sur les alcooliques dangereux. Des services de poét—cure seront
également 4 organiser. -

Bien entendu, il vous appartient de veiller & la régularité du
fonclionnement des commissions médicales prévues par la loi pré-
citée du 15 avril 1954. Or, les rapp{)rts annuels que vous me trans
mettez sur lactivité de ces commissions montrent que certaines
sont tombées en désuétude ou n'ont qu'une activité insignifiante.
Je vous invite, dans cette hypothése, 2 procéder dans les meillewrs
défais & leur reconstitution.

Mais j'insiste sur le fait qu’en ce domaine, il convient de donner
la priorité aux mesures de prévention et non de laisser nombre
de personnes mal informeées se dégrader au cours des années.
C’est pourguoi je vous rappelle ma note D. G. 8./1252/M. S. 1 du
23 novembre 1970 par laquelle je-préconisais la création de consulta-
tions d’hygiéne alimentaire orientées vers le dépistage précoce et
le traitement ambulatoire des buveurs excessifs.

Je vous rappelle également la cireulaire du 15 juillet 1971 que
je vous ai adressée conjointement avec M. le ministre de Péduca-
tion nationale ainsi que ma circulaire n° 1273 du 29 juillet 1971
recommandant Porganisation d’un enseignement de 1'alecoologie dans
les fact_.lltés de médecine. Il apparait, en effet, qu'aucune éduca-
tion‘en profondeur de la population, aucun fonctionnement valable
des structures de prévention, de soins ou de post-cure, ne pour-
ront étre obtenus sans l'appui éclairé du corps médical.

53° Prise en charge des dépenses,

Aucune des mesures qu'implique application de Ia [oi du 9 juil-
let 1970 n’entraine de medification dans la prise en charge des
dépenses. Ainsi que le précise ’article R. 33 du code des débits de
boissons et des mesures contre l'alcoolisme, les frais de fournilure
des différents matériels (nécessaires pour prélévement de sang,
fiches A et B-C) garderont le caractére des dépenses obligatoires et
seront & inscrire au budget départemenial, chapitre 953-56.

En ce qui concerne lacquisition des appareils de détection de
imprégnation alcoolique par lair expiré, je vous rappelle que
celle-ci incombe aux organismes ufilisateurs, forces de police et de
gendarmerie, ainsi que 'a précisé la circulaire n°® 449 du 13 décem-
bre 1967.

Quant aux dépenses occasionnées par les mesures de prophylaxie
de P’aleoolisme, elles continueront 4 étre prises en charge soit sur le
budget départemental d’hygiéne menfale pour les malades suivis
dans les consultations et les services de post-cure (chap. 953-35), soit
selon le mode habhituel de répartition des dépenses de santé pour
les malades hospitalisés ou traités au cabinet du médecin pra-
ticien. '

Conclusion.

L’importance et lintérét de l’ensemble des textes gqui viennent
d’éire rappelés et commentés ne saurait vous échapper, non plus
que limpérieuse nécessité de les appliquer strictement.

C’est pourquoi je vous demande de bien vouloir les porter au
plus tot, ainsi que les présentes instructions, a la connaissance des
membres du_corps médical de votre région, notamment par linter-
médiaire des ordres départementaux.

A ceite ocasion, je vous serais obligé de souligner combien il
importe que les médecins donnent leur appui et collaborent & Paction
entreprise, dans le cadre des mesures ainsi définies, ‘qui doit, en
méme termps, améliorer la sécurité routiére et renforcer la lutte
contre I'alecolisme.

Pour le ministre et par délégation:
Le directeur général de la santé,
PIERRE CHARBONNEAU.

(1) T n’est pas inutile de rappeler 4 ce propos que ces établisse-
ments peuvent, dans certains cas, étre créés en utilisant des’
sahatoriums qu’il imporie de reconvertir.
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ANNEXE N° T

Recommandations pour la sélection des laboratoires susceptibles de
pratiquer les analyses de sung en vie de la recherche du laux
d’alecolémie,

Ainsi qu’il est indiqué dans la ecirculaire (1 partie [3°]), I'analyse
constitue une véritable expertise toxicologique. .

Il s’ensuit que son exéculion réclame de la part du biclogiste
inserit sur la liste établie par le procureur général prés la cour
d’appel : :

Une compétence toxicologique certaine ;

Une connaisance de la pratique de Yexperlise et de ses régles
définies par le code de procédure pénale (art. 27).

Elle nécessite, en oulre, une organisation technique bien adaptée
tant au plan du matériel que du personnel pour faire face aux exi-
gences particuliérement rigoureuses de sécurité, de précision, d’exac-
titude et de célérité quwimpliquent les examens. On ne doit pas
oublier gue lapplication de la loi va entrainer la multiplication
de ces examens et leur exécution dans des délais rapides.

Au plan matériel, le laboratoire du biologiste-expert doit édire
équipé d'un nombre suffisant de batteries pour assurer un débit
suffisant.

La précision de la verrerie nécessile un jaugeage rigoureux et
son monfage un soin tout particulier pour éviter notamment les
erreurs dues aux fuites éventuelles "de. vapeurs d’alcool. I va
de soi que ce matériel réclame le parfaif nettoyage de régle dans
tout laboratoire toxicclegigue.

Le personnel laborantin travaillant sous la direction du biologiste-
expert doit étre rompu aux précautions indispensables 2 observer
dans le dosage d’alcool et entrainé tout spécialement i sa pratique.

Quelles que soient les précautions prises, il est indispensable que
le biologiste-expert puisse wvérifier a tout instant lexactitude des
résultats obtenus par la méthode officielle. Il lui faut donec abso-
lument disposer d’un appareillage de conirdle par une méthode
différente (méthode enzymatique ou méthode chromalographique
en phase gazeuse).

Toutefois ces précautions seraient illusoires si des erreurs pou-
vaient se glisser dans Fidentification des échantillons soit a leur
réception, soit durant leur manipulation, soit dans lenregisirement
des résultats et leur envoi aux différenis destinataires.

Ces diverses tdches ne peuvenl &lre assurées que par un secré-
tariat parfaitement organisé avec un personnel de qualité en nombre
suffisant.

Enfin, le laboratoire doit posséder des moyens de stockage per-
metiant la bonne censervation des échantillons pour les éventuelles
contre-expertises.

En résumé, les propositions du médecin inspecteur régional de
la santé devront porter, parmi les experts biologistes hautement
qualifiés de leur région, sur ceux qui disposent d'un personnel
technique compétent et bien entrainé, opérant dans des locaux
suffisants avec un matériel de qualité périodiquement contrélé et
soigneusement enirefenut. Une attention particuliére sera portée a
Pexamen de Porganisation du secrétariat et les possibilités de conser-
vation des échantillons de sang seront attentivement vérifiées.

Le recul acquis dans la pratique des dosages d’alcoolémie montre
A lévidence gue les garanties exposées ci-dessus doivent primer
toute autre considération, notamment celle, parfois avancée dans
le passé, de la nécessité de multiplier les petils laboratoires pour
éviler de prétendus inconvénients de {ransporis.

En réalité, un transport est toujours nécessaire, méme si la dis-
tance entre I’accident et le laboratoire reste réduite.. Il est apparu
que le probléme de 'envoi des échantillons par poste ou par message
sur une distance accrue ne comportait que des difficultés aisément
surmontables et qui ont été résolues de facon satisfaisante dans
les régions ol d’ores et déja se trouvent réalisées les conditions
requises pour une concentration des exameéns dans des laboratloires
parfaitement adaptés.

*
* k

Si certains laboratoires privés peuvent satisfaire aux conditions
exigées, leur nombre dans une région sanitaire ou ressort d'une
cour d'appel donnée sera nécessairement restreint.

Il sera done opportun de recourir le plus souvent 4 des labora-

" toires de centres hospitaliers régionaux ou d'instituts médico-légaux

qui, §'ils réunissent compélences el moyens, seront particuliérement
qualifiés pour faire face a la concentration souhailable des examens,

Au cas ou il y aurait chevauchement de régions sanitaires et
de ressorts de cours d’appel, MM. les médecins inspecteurs régio-
naux de la santé intéressés devront se concerter pour arréier la
liste des biologisles-experts & proposer aux procureurs généraux,
compte tenu des présentes directives.

Il est entendu, d’auire part, en tout éiat de cause, que les biolo-
gistes conire-experts ou suppléants feron{, le cas échéant, office
d’experls ou wvice versda.

Alin d’éviter toute difficulté ultérieure, il importe de bien infor-
mer, préalablement, les biologistes-experts candidats des exigences
découlant désormais de lapplication des nouveaux iextes.

Messieurs les médecins inspecteurs régionaux de la santé auront
avantage, pour l'établissement de leurs proposilions, a agir en
liaison avec Messieurs les phnarmaciens inspecteurs.

AXNNEXE N° 3

Sur la prophylaxie de Pelcoolisme.

Premier point. — La recherche de Valcoolémie au volant va révé-
ler deux catégories de contrevenants fondamentalement différents:

D’une part, les sujets habifuellement sobres et accidentellement
en état d'imprégnation alecoolique, -

Drautre part, les alcooliques chroniques gquotidiennement sous
Tinfluence de 'alcool dont ils ne peuvent se passer.

Ces deux catégories de sujets peuvent étre identifiées par le
double examen médical orienté qu'ils doivent subir.

Le p:‘emﬁer est fait par-le médecin requis, lors de Uaccident
(fiche B). Il est complété par le dosage de Palcoolémie (fiche C).

Le deuxiécme est effectué par le médecin chargé de lexamen
médicatl en vue de la suspension éveniueile du permis de conduire.

La persistance des signes chronigues d’éthylisme lors du deuxieme
examen complété au hesoin par une alccolurie suffit pour présumer
de l'cxistence d'une intoxication alcooligue chronique.

A partir de ce dépistage, le diagnostic positif peut &tre porté
et un traitement conseillé sous Péventuelle menace d'une suspen-
sion &4 temps du permis de conduire. :

Deuxiéme point. — Le probléme {ondamental resie cependant la
prévention médicale du développement de Pintoxication éthylique
chez les buveurs d’habitude (80 p. 100 des alcooliques) par un
dépistage précoce, le diagnostic et le traitement étant effectués dans
les centres &’hygiéne alimentaire a créer a cet effel. Ces C. H. A.
compléteraient larmement médical antialecolique que constituent
actuellement les centres d’hygiene mentale plus particuiiérement
destinés aux alcoomanes, ceux-ci étant soit des psychiques d’embice,
soit des buveurs d’habitude tombés aprés un long passé d'intoxica-
tion sous la dépendance de lalcool.

&
*

Ainsi, en raison de Papplication de la lol du 9 juillet 1970, et des
mesures de sécurité qu'elle traplique, pourra étre entreprise une
action de large envergure visant a réduire les ravages de Palcoo-
lisme.
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ANNEXE Ne 2

DIAGRAMMES DES CIRCUITS

— MODALITES D'ENVOI DE L'AUTORITE. REQU
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Nota. — Entourés de tirets — documents conservés par le destinataire.
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