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Anticiper arrét de la conduite : Une facon de mieux vieillir
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Introduction

L'Enquéte Nationale « Transports et Déplacement » (ENTD), réalisée en France en 2008,
indique que 51 % des déplacements quotidiens des personnes agées de 75 ans et plus sont
réalisés en voiture (Le Jeannic et al., 2008). La conduite d’une voiture est le moyen de transport
prédominant des personnes agées (Buys, Snow, van Megen, & Miller, 2012). La conduite
permet aux personnes agées de vaquer a leurs diverses occupations (faire des courses, rendre
visite a leur famille et amis, pratiquer des activités culturelles et de loisirs, aller a des rendez-
vous médicaux, ...) quand elles en ont besoin et quand elles le désirent (Hjorthol, 2013).
Cependant, l'augmentation des difficultés fonctionnelles liées au vieillissement conduit
progressivement, a plus ou moins long terme, a 1’arrét de la conduite (Buys et al., 2012). Cette
transition est difficile pour les personnes agées (Jett, Tappen, & Rosselli, 2005) et a des
conséquences négatives comme 1'isolement, la perte d'autonomie et une moins bonne santé
(Hjorthol, 2013). La personne agée va donc devoir modifier ses comportements et s’adapter a
cette nouvelle situation, 1’idéal étant de s’y adapter en conservant au mieux son autonomie.

Objectifs

L’objectif de la présente étude est d’explorer I’impact de 1’arrét de la conduite automobile sur
I’engagement des personnes agées dans leurs occupations et d’identifier certains facteurs
d’adaptation a I’arrét de la conduite. Dans ce but, nous avons déterminé i) si I’arrét de la
conduite affectait les occupations réalisées a 1’extérieur du domicile, ii) comparé le profil
qu’avaient des personnes agées qui vont prochainement arréter de conduire (1 a 2 ans plus tard)
a celui de personnes agées qui conduisent encore 2 ans plus tard, et iii) évalué 1’adaptation a
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I’arrét de la conduite, en testant 1’existence d’une relation entre le fait d’envisager d’arréter de
conduire et des habitudes de conduites particuliéres.

Matériel et méthodes

Population. La population étudiée est issue de la cohorte Safe-Move, constituée a partir des
listes électorales de deux municipalités frangaises (le Rhone et le Calvados). Elle comprend
1204 conducteurs agés de 70 ans et plus, dont 63 % d’hommes (Lafont et al., 2015). Parmi les
1014 personnes (84,2%) qui ont répondu a I’enquéte de suivi réalisée deux ans apres le début
de I’étude, 4.7% (n=48) avaient cessé de conduire.

Mesures. Lors de I’inclusion dans 1’étude (TO), les différentes données ont été recueillies a
domicile par une psychologue. Outre le recueil des données sociodémographiques, les
participants ont été¢ questionnés sur leur santé, en particulier sur les problémes de santé pouvant
rendre la conduite difficile, sur leurs habitudes de conduite (distance parcourue/sem, fréquence,
motifs de déplacements), sur I’impact qu’aurait un arrét de la conduite sur leurs occupations et
sur leur qualité de vie s’ils ne pouvaient plus conduire. Enfin, leurs performances cognitives
ont été évaluées a ’aide de 3 tests (TMT-A, TMT-B et le test de substitution de symboles
[DSSTY).

Lors du suivi deux ans plus tard (T2), un questionnaire postal a été envoy¢. Les participants qui
avaient arrété de conduite ont été questionnés sur la date et les raisons de leur arrét de la
conduite, sur leurs problémes de santé depuis 1’inclusion et sur les conséquences de 1’arrét de
la conduite sur leurs occupations.

Analyse des données. Pour caractériser les conducteurs qui avaient arrété de conduire deux ans
aprés I’inclusion, leurs données a TO ont été comparées a celles des 966 personnes agées qui
n’avaient pas cess¢ de conduire a T2. Leurs caractéristiques sociodémographiques, leurs
habitudes de conduite, leurs données de santé et leurs performances cognitives recueillies lors
de I’inclusion a TO ont été comparées a 'aide du test de Fisher, du chi2 ou du test U de Mann
Withney selon les caractéristiques des données. Par ailleurs, au sein du groupe de participants
ayant arrété de conduire lors du suivi, nous avons comparé : i) les habitudes de conduite a TO
entre ceux qui avaient ou non considéré ’arrét de la conduite a I’inclusion, a I’aide du test exact
de Fischer ou du chi2 selon les caractéristiques des données, et ii) les données de santé pergue
aTOeta T2, avec le test de Wilcoxon.

Résultats

L'age moyen au moment de I’arrét de la conduite était de 82 + 6 ans pour les 48 participants
concernés, soit un an en moyenne apres 1’enquéte d’inclusion (min-max : 74-95). La raison
principale de I’arrét était médicale (56%). Pour 71 % des participants ayant arrété de conduire
lors du suivi, I’arrét de la conduite a eu une incidence négative sur leurs occupations a
I’extérieur du domicile. Les participants ayant arrété de conduire entre 1’inclusion et le suivi
ont perg¢u que leur santé s’était significativement détériorée entre les deux enquétes (48% de
« bonne » et « trés bonne santé » a I’inclusion vs 25% lors du suivi ; p<0,02).

Les 48 personnes qui ont arrété de conduire au cours des deux ans présentaient des
caractéristiques a TO différentes de celles des 966 participants qui conduisaient toujours deux
ans apres : ils étaient plus agés (81 ans vs 76 ans, p<0,0001), regroupaient plus de femmes (54%
vs 37%, p=0,01), avaient un niveau d’étude plus faible (35% vs 20% n’avaient pas de diplome
ou un niveau d’études inférieur a 5 ans, p = 0,01), avaient déclaré une moins bonne santé
(p<0,0001), prenaient plus de médicaments (4 vs 3 médicaments par jour en moyenne, p=0.002)
et avaient obtenu de moins bons scores cognitifs (p=0,002). Concernant leurs habitudes de
conduite, ils conduisaient déja moins a TO, en distance (65 km par semaine vs 151 km en
moyenne par semaine, p <0,0001) et en fréquence (75% utilisaient leur voiture 1 a 2 fois par
semaine vs 88,8%, p=0,008). Enfin, ils étaient plus nombreux a avoir envisagé I’arrét de la
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conduite a I’inclusion (parmi les 48 personnes qui ont arrété de conduire 22.9% (n=11) avaient
considéré 1’arrét de la conduite a I’inclusion ; ils étaient, 2.5% (n=26) parmi les 996 participants
qui conduisent toujours ; p<0,0001, , ).

Seulement 3,7% des 1014 participants avaient envisagé 1’arrét de la conduite a I’inclusion. La
plupart des 1014 participants considéraient, lors de I’inclusion, que leur vie serait « une
catastrophe » ou « pire » (46%) aprés I’arrét de la conduite mais il n’y avait pas de différence
significative entre ceux ayant ou non arrété de conduite 2 ans plus tard (81,8% vs 86,6%
respectivement).Les 48 participants qui ont arrété de conduire avaient toutefois un profil
(habitudes de conduite, état de santé) différent a 1’inclusion selon qu’ils avaient ou non envisagé
I’arrét de la conduite : ceux qui avaient envisagé I’arrét de la conduite conduisaient moins que
ceux qui ne I’avaient pas envisagé, mais seulement en distance (49 km vs 69 km en moyenne
par semaine, p=0.02), ils utilisaient moins leur voiture pour rendre visite a leur famille
(p=0,006) et pour leurs loisirs (p=0,003), et ils déclaraient plus de problémes de santé qui
rendaient la conduite difficile (p=0.001).

Conclusion

Trois principaux résultats se dégagent de cette étude. Premi¢rement, I’arrét de la conduite
automobile réduit significativement I’engagement des personnes dgées dans leurs occupations.
Deuxiémement, les conducteurs agés qui vont arréter de conduire dans 1’année qui suit ont un
profil sociodémographique, un état de santé et des habitudes de conduite différents de ceux
conduisant toujours deux ans plus tard. Ces indicateurs pourraient permettre d’alerter les
personnes elles-mémes, leur entourage ou le médecin dans le suivi de leur patient. Enfin, de
maniére intéressante, on observe une adaptation progressive des habitudes de conduite et des
occupations chez les conducteurs agés qui ont commencé a envisager d’arréter de conduire dans
I’année qui précede 1’arrét de la conduite. Il apparait donc crucial, non seulement d’améliorer
la mobilité hors du domicile des personnes agées ayant arrété de conduire, mais aussi de pouvoir
leur proposer des programmes de prévention visant a anticiper et a s'adapter a 1’arrét de la
conduite. Une politique dans ce sens permettrait d’améliorer I’inclusion sociale et la santé et
par conséquent, la qualité de vie des personnes agées.
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