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Demographique, social et sociétal

« 65 ans + doublé d’ici 2030, 80 ans + triplé (INSEE)

 Voiture : mode priviliegié (ENTD 2008)
62 % des déplacements 65-74 ans
51 % des déplacements 75 +

e Place de la voiture : maintien de I'autonomie, du lien
familial, et social
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Complexite de la conduite

Processus cognitifs impliqués dans la conduite

Sélection des Sélection des actions

informations

Attention

Fonctions exécutives

Sélectiviteé :

Conducteur * sélection des actions

* attention sélective : focalisation, e _
inhibition, réorientation - * inhibition de I'action

* attention divisée (ou double tache) i _ « flexibilits

Systéme de traitement de

* planification (enchainement d’actions

non automatise)

Pinformation

Intensité :
* alerte, vigilance

* attention soutenue

Vitesse de traitement




Modifications cognitives liees a lI'age
Troubles cognitifs en lien avec la conduite

vieillissement phase pre-dementielle maladie d’Alzheimer
normal et autres démences

attention sélective
inhibition

double tache
ralentissement

planification

entes avec
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Accidentologie des seniors

es 75 ans + : 8,8 % de |la population francaise, 3,5 %
des personnes de 16 ans + impliquées dans un
accident corporel
es impliqués de 75 + sont essentiellement :
conducteurs de voiture : 47 %
piétons : 28 %
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Accidentologie des seniors

Sources : BAAC 1996-2006, population francaise
INSEE 1996-2006 (France métropolitaine)
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Consequences sur la santé

Moins dangereux pour les autres (Lafont, 2008)

Meurent plus et sont plus gravement blessés

75 ans + vs 25-64

Hommes Femmes
Risque de déces Xx25 x3,5
Risque de blessure grave x1,6 x3,2

Sources : Registre du Rhéne 1996-2005
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Consequences sur la santé

Localisation des blessures graves

membres
supérieurs

téte/face/cou
14%
23%

membres
inférieurs

11%

colonne 79,

Conducteurs 65 Conducteurs < 25

ans

Sources : Registre du Rhéne 1996-2005



L'experience de conduite et parfois ses limites

outines : gestion automatique de la plupart des situations routieres avec un
minimum de ressources cognitives, mais insuffisantes en cas de situation

complexes.

m Circulation normale m Changement de wie
Mauvaise wie m Traversée chaussée / Tourne a gauche

Arrét 1 Non renseigné

—J1 g =  d

30 % des 85 +
impliqués dans un
accident corporel ont
cet accident en
traversée de chaussée

<24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 =285

Age des conducteurs



Autoregulation des habitudes de conduite

1/3 des conducteurs de 76 ans (moy) s’arrétent dans les 6 ans (étude 3C,
article a paraitre) ;

Avant : diminution en distance et fréquence, évitements

Qu’en est-il en présence de troubles physiques et cognitifs ?

conscience des problemes visuels ou moteurs : modification de
I'activité de conduite (arrét ou réduction de l'activiteé, évitement de certaines

situations)

Mais peu conscients des problemes cognitifs : dans la littérature,
associes a un risque d’accident

———



Aspects medico-légaux

Pas de procédure de suivi spécifique des conducteurs ages
MAIS

*tout medecin doit connaitre I'arrété du 31 aout 2010, car son contenu peut
engager sa responsabilité

*ll est soumis au secret medical, mais il a une obligation de conseil envers
la patient et, le cas échéant, envers sa famille

*seul le préfet, sur avis d’'un médecin agréeé, et sur la demande d’un
proche, peut suspendre un PC.
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Protocole cognitif : aide au conseil des meédecins generalistes
Codes de Wechsler () en 90 sec
g
I o | S A N X :

. Exemple l
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Intérét de détecter un ralentissement visua-attentionnel : en lien avec la dangerosité de la
conduite Lafont S = el 'gord, 2010
('Wechsler 1981



Trail Making Test-A




perséverations

Trail Making B

Intérét de détecter un déficit des capacités
attentionnelles et exécutives : en lien avec la
survenue d’'un accident dans les 5 ans

précedents
Lafont S et al. Journal of Geriatric Psychiatry and

Neurology, 2008




Faisabilite du protocole cognitif

Participation
* 2800 MG sollicités : 9,5 % acceptent, 3,3 % incluent = 1 patient
* 83 % participation des patients a I'inclusion
* suivis : 86 % au suivi 1 an, 75 % au suivi 2 ans
75 % des MG ont complété un mini-questionnaire

92 MG ont recruté 541 participants : moy 77 ans , 2/3 dhommes

Jugement sur les tests
par les MG : faisabilité satisfaisante (75 - 99 % selon les tests)
utilité clinique satisfaisante (83 - 86 %)
par les patients : 89 % plutét bien percus

Validité du codage des tests : bonne concordance entre MG et une
psychologue expérimentée (80 - 94 %)
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Recherches en cours

Régulation de la conduite chez les sujets ages : causes et conséequences
(thése de Laetitia Marie Dit Asse en cours)

Comprendre les déterminants de la régulation de la conduite avec
I'hnypothese : une estimation correcte de ses capacités cognitives est
nécessaire a la mise en place d’une regulation adaptéee de la conduite
(projet SAFE MOVE, ANR 2011)

surestimation de ses capacités risque d’accident augmenté

sous-estimation conduirait a un risque d’arrét prématuré, avec un risque d’exclusion
sociale, de dépression, de perte d’autonomie et d’engagement dans une trajectoire
de vieillissement pathologique

Collaborations IFSTTAR (UMRESTTE, LESCOT), USR CNRS 3413 SANPSY,
Centre INSERM U897, INSERM ERI 27, hopital Bellevue Saint-Etienne
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