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Le conducteur âgé 
 

 8 millions de conducteurs âgés en France (20% de l’ensemble 

des conducteurs)  

 Le conducteur âgé est de plus en plus souvent une conductrice 

 

 

 

 

 

 



Accidents corporels en fonction du mode d’usage de la 

route après 65 ans 

Observatoire sécurité routière 2006 



Accidents corporels en fonction du mode 

d’usage de la route après 65 ans 

  65-69 70-74 75-79 >80 Tous âges 

Piétons 22% 21% 26% 39% 11% 

Cyclistes 6% 8% 8% 3% 4% 

Cyclomotoristes 4% 3% 3% 1% 6% 

Motocyclistes 0.3% 0.5% 0% 0% 11% 

Conducteurs de 

voiture 

41% 39% 41% 34% 45% 

Passagers de 

voiture 

24% 22% 20% 21% 20% 

JP Assailly, 2003. Rapport final INRETS: le suivi des conducteurs âgés 



La conduite est une activité importante 
de la vie quotidienne 

 90% des conducteurs âgés utilisent plusieurs fois leur voiture par 
semaine 

71% des conducteurs âgés utilisent la voiture  pour les courses au 
supermarché 

51% conduisent pour rendre visite à des amis 

 

 Le nombre de kilomètres parcourus augmente (1%/an) 

 Kilométrage annuel moyen : 11546 km (50-83000) 

 

 Lieu : 31% autoroutes, 26% Nationales 

 

JP. Assailly, S. Bonin Guillaume,  A. Mohr, et al. Presse Méd, 2006, 35: 941-7 



Conséquences de l’arrêt de la conduite 

 Perte d’activités sociales 

 Diminution de la mobilité dans son environnement 

 Diminution des activités de la vie quotidienne 

 Diminution des activités physiques 

 Augmentation des risques dépressifs 
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Isolement, 

Perte d’autonomie 

risque d’institutionnalisation 

Consol project, 2013 



Fiche Action n°17: la conduite automobile 

 Savoir adapter sa conduite à son état de santé 

 Savoir repérer et compenser les problèmes de santé à tout âge  

 Pour préserver l’autonomie et travailler à la mobilité de chacun 

 La route: un espace partagé entre générations 

 



La conduite automobile est une tâche complexe 

 Savoir faire (driving skills) : performance en conduite réelle 

 Comportement au volant (driving behavior) 

 Aptitude à la conduite (fitness to drive): capacités physiques 

et mentales 

Aptitude et performance : 

deux aspects distincts de la conduite 



Comportements routiers 

 Oublis : action liée à un déficit d’attention 

 Erreur : échec d’une action prévue pour atteindre un objectif   

• erreur d’observation 

• erreur de jugement 

 Infraction : conduite risquée volontaire et délibérée 

• Agressive : interpersonnelles avec une forte charge 
émotionnelle 

• Ordinaire : moins émotionnelles mais visant à maintenir la 
progression de son trajet  

Parker D, et al, Accid  Anal Prev. 1995; Assailly et al, Presse Med, 2006  

Les sujets âgés font plus d’oublis et d’erreurs que d’infractions  



Les fonctions essentielles à la conduite 

• Attention 

• Flexibilité mentale 

• Inhibition 

• Jugement 

• Comportement 

• Fatigue 

• Médicaments, Alcool 

 

• Vue 

• Ouïe 

 

• Vitesse 

• Mouvement 

 

• Motricité 

 

 

 Cognitives  

 

 

 

 

 

 Sensorielles 

 

 

 Sensitives 

 

 Motrices 



Novembre 2012, 

CNOM 



Automne 2013 

Novembre 2012, 

CNOM 



CONSOL: projet financé par la commission européenne et la direction générale 

des transports  

8 partenaires européens réunissant décideurs, chercheurs et gériatres 

 

Objectifs: connaitre et comprendre les comportements et besoins de la 

mobilité dans les transports pour les usagers de la route âgés.  

  

Attentes 

 Compléter les études épidémiologiques de données concernant la santé et les 

comportements et les spécificités des sujets âgés  

 Promotion de la mobilité du sujet âgé avant le stade de dépendance (prévenir les 

arrêts prématurés)  

 d’actions de prévention spécifiques pour les sujets âgés ≥  65 ans, en particulier 

pour les  ≥ 80 ans.  

www.consolproject.eu 



Hétérogénéité des usagers de la route âgés 

4 typologies  

Axés sur la voiture avec mobilité réduite 

Axés sur la voiture mais très mobile 

Axés sur les transports en commun maistrès mobiles 

Captifs des transports en communs 
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Consol project, Sonja Haustein, DTU; Claude Marin, IFSTARR, 2013 

 

Hétérogénéité liée à l’âge, le sexe, le lieu de vie, 

l’origine ethnique 



Le vieillissement est hétérogène 

Fragilité 25% 

Robustesse 70% 

Dépendance 5% 



Définition de la fragilité 
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Définition établie lors d’une conférence de consensus ayant réuni des experts  

appartenant à plusieurs disciplines médicales et issus de plusieurs pays 

en décembre 2012  

Morley, J. JAMDA, 2013 



18 HAS, Juin 2013 



De la robustesse à la fragilité chez les sujets âgés 

Robustesse Fragilité infra-

clinique 

Fragilité 

débutante 

Fragilité 

avancée 

récupération 

rapide après un 

stress 

récupération lente 

ou incomplète 

après un  stress.  

 

Possibles 

conséquences 

néfastes 

Apparence 

clinique de 

fragilité. 

  

Mauvaise 

tolérance au 

stress. 

 

Mais absence de 

handicap 

Apparence 

clinique de 

fragilité. 

 

Mauvaise 

tolérance au 

stress avec 

récupération très 

lente. 

 

Handicaps dus à 

une diminution de 

l’énergie et de la 

force 

19 D’après Rowe, J  & Fried, A. J Frailty and aging, 2013 

Résilience                                                    Continuum                                                  Fragilité 



Dépendant Fragile Robuste  

Prévention 2aire 

Permis aménagé 

Véhicule optimisé  pour la sécurité 

Utilisation moyens de transport publics 

Préparer les alternatives à la voiture 

Préfragile 

 

Prevention 1aire 

Information  

contrôle visuel, auditif 

Comportement routier,  

habitudes de conduite 

Prévention routière spécifique 

 

Prévention 3aire  

Environnement, accès aux 

transports en commun, 

urbanisme 

Adapter la mobilité en fonction de la 

condition du patient 



Merci de votre attention! 


