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Les aspects medicaux lies aux
distractions au volant

Attention/distraction
versus

Vigilance/somnolence/fatigue
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De quoi parle t-on?

Distraction = Attention perturbée?
- Visuelle : on regarde autre chose a l'intérieur ou a I'extérieur
- Cognitive : on pense a autre chose

- Manuelle : on fait autre chose avec ses mains

Le plus souvent combinés : I'exemple du SMS!!!



De quoi parle t-on?

Ou de ce qui touche a la vigilance?
- Somnolence

- Fatigue

- Perte de vigilance

- Endormissement

- Malaise...

La, c’est plus médical, mais pas que....!



De quoi parle t-on?

Somnolence

La somnolence est un état générant un assoupissement qui est intermédiaire entre le sommeil et
I'état de veille. La somnolence se déclare lors d'une grande fatigue souvent aprés un manque de
sommeil nocturne. Elle se produit aussi aprés un repas trop copieux ou par I'endormissement devant la

télévision. A ce stade, la somnolence n'est pas une pathologie.

Par contre, si elle se produit a n'importe quel moment de la journée, elle peut étre le signe d'une
maladie comme la narcolepsie, les apnées du sommeil, la dépression, une insuffisance cardiaque,

etc.



Vigilance/somnolence/fatigue

Mais a partir de quand est ce médical?

- quand il y a prise de médicaments (en particulier psychotropes) et/ou
autres psychoactifs (alcool, stupéfiants),

- quand il y a maladie : apnée du sommeil, maladies rares (pickwik)

Mais aussi infarctus du myocarde, crise d’épilepsie, hypoglycémie...



De quoi parle t-on?

Et quand c’est le manque du sommeil, c’est quoi?

Festif, professionnel, évolution de la société, trop d’écrans...

Pourtant ce sont bien les médecins qui qui s’y intéressent et qu'on consulte!

Par exemple les centres du sommeil en France, l'institut francais du sommeil et

de la vigilance



De quoi parle t-on?

Enquéte 2014 Institut National du sommeil et de la vigilance/MGEN «
sommeil et transport »

27% des actifs sont somnolents

17% des conducteurs disent avoir somnolé au volant sur le trajet du travail
au moins 1 fois par mois et 10% au point de s’arréter.

9% se sont endormis au volant sur le trajet du travail au moins 1 fois dans
I’'année

7% d’entre eux ont d’ailleurs eu un accident mineur, sans dommages
matériels ou corporels.

Si I’on s’endort au volant plus souvent le matin (38%), entre 6h et 12h et
sur de grands axes autoroutiers (40%), aucun réseau n’est épargné.



VIGILANCE

Aptitude du cerveau a répondre activement aux situations inopinées, en rapport avec la capacité
d'attention dont le sujet est capable.

Cette fonction est d'importance considérable dans tout travail répétitif et dans les taches
monotones, comme celles de conduire un véhicule. Elle est donc testée en médecine ergonomique.
La vigilance implique un éveil cérébral souvent contrarié par la nécessité du déroulement cyclique de la
mise au repos des structures cérébrales de cet éveil. Elle peut étre artificialisée par différents produits
excitants ou stimulants (caféine, acide ascorbique), ainsi que par certains médicaments, en situation

d'urgence.

Didier LAVERGNE « VIGILANCE », Encyclopaedia Universalis
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De quoi parle t-on?

Qu’avons nous comme données? le jeu des différences :
- Dans les fiches BAAC on a malaise/fatigue dans 8% des accidents en France

- Dans les études des sociétés d’autoroute on a fatigue et somnolence dans 1/3

des accidents mortels sur autoroutes
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Mais quand est ce médical?

Et que peut faire le médecin, le pharmacien, le professionnel de santé?

Et que peuvent faire les autorités (européennes , nationales, provinciales...)?
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Fatigue, somnolence, hypovigilance

Fatigue & sécurité routiere

Facteurs liés
alavie privée
& manque de sommeil,

& mauvaise qualité Accident-type :
du sommei

« alcool, maladies. .. Performances Groupes soir, t6t le matin
de conduite : arisques : ou début d’aprés-midi

VvV @ aftention ® conducteurs professionnels accident grave

@ direction « travailleurs en horaires un seul véhicule avec
. _ décalés un seul occupant (conducteur)
Fatigue » temps de réaction

® jeunes conducteurs sur voie rapide
du conducteur @ capacité d'évaluer

la performance ’ @ conducteurs avec troubles sortie de route

somnolence o i du sommeil )
@ motivation pour la téache absence de traces de freinage

‘ F

Pression liées

au travail : Contre-mesures :

® campagnes de sensibilisation
bandes sonores latérales / glissiéres de sécurité
renforcement de |a législation (heures de travail/repos)
programmes de gestion de la fatigue

® femps passé a conduire systémes d'alerte fatigue (dans la voiture)

® possibilité ou non
d’'un sommeil normal

@& temps de travail

Source: Commission européenne : http://ec.europa.euftransport/road_safety/




4 Fatigue, somnolence, hypovigilance

Comprendre la fatigue au volant

Origines connues

Liées au conducteur
Quantité et qualité du
sommeil, temps d'éveil,
cycles circadiens €), état
de santé physique et
mental, alimentation, age,
vie familiale, etc.

Liées au travail

Moment de la journée,
durée du temps de
travail, manque de
pauses, horaires rotafifs,
travail de nuit, charge de
travail, etc.

Liées a I'environnement
Ergonomie du véhicule,
type de voyage, conditions
routieres et climatiques,
disponibilite des aires de
repos, monotonie de la
route, stress  environ-
nemental (bruit, chaleur,
vibrations), efc.

Dette

de sommeil

et/ou

Fatigue

Source : d'aprés la Société de I'assurance automobile du Québec, 2010

Troubles cognitifs

Baisse des capacités
d'attention, baisse des
performances

Trouble de I'humeur,
manque de disponibilité

Temps de reaction
augmenté / vigilance
diminuée / jugement
faussé / mémoire
altérée / champ de
vision réduit

Signes
physiologiques

Nugue raide, dos
douloureux,  regard
fixe, paupieres lourdes,
baillements, besoin de
changer de position

Effets
sur la conduite
automobhile

Difficultés

Maintenir  une vitesse
constante, suivre une
trajectoire, voir et
interpréter les  signaux
(panneaux), estimer le
trafic.

Oublis

Regarder  dans  les
rétroviseurs, anticiper le
freinage, rater une sortie,
ne pas se souvenir des
derniers km parcourus.
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Risques > solution

Somnolence

Microsommeils, risque
d'endormissement |

v

DORMIR

Baisse

de la vigilance

}

FAIRE UNE PAUSE
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Les aspects medicaux des
distractions au volant

Attention versus vigilance= un schéma
éclairant !

Connexion, entre les processus de vigilance et d’attention ( d’apres Van
Elslande et coll 2009), in « télephone et sécurité routiere « expertise
collective IFSTTAR/INSERM 2011
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Merci de votre attention!

www.securite-routiere.gouv.fr
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