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Pergoit-on correctement ses difficultés en conduite avec une maladie d’Alzheimer ?
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Introduction

La maladie d’Alzheimer (MA) est une maladie neurodégénérative qui se caractérise par une atteinte
cérébrale conduisant a la perte progressive de la mémoire et de certaines fonctions cognitives. Lors
des tous premiers stades, il existe déja de légers troubles cognitifs qui peuvent perturber certaines
activités quotidiennes comme la conduite automobile. Pour certains auteurs, les conducteurs atteints
de la MA ont un risque d'accidents de la route plus élevé comparativement a des conducteurs agés
sans trouble neurologique, pour d’autres auteurs, en revanche ce sur-risque d’accident n’est pas
notable et le taux d’arrét est important dans cette population en particulier quand les effets de la
maladie s’accroissent (Lafont et al. 2008).

Bien qu’il y ait une relative hétérogénéité au sein des groupes, la capacité a conduire des patients qui
présentent un trouble neuro-cognitif est affaiblie (Chee et al., 2017). Ces conducteurs sont beaucoup
plus susceptibles d'échouer a un examen pratique que les conducteurs agés sans trouble neuro
cognitif.

Il est également établi que la MA rend plus difficile I'estimation de ces propres capacités cognitives
(Jacus, et al. 2015). En est-il de méme pour les capacités de conduite ? Les conducteurs souffrant de
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la MA décelent-ils leurs difficultés en conduite et parviennent-ils a adapter leur pratique en
conséquence ?

L'étude proposée ici s’appuie sur des premiers travaux menés pour comprendre la différence de
performances de conduite entre des conducteurs présentant une MA a un stade précoce et des
conducteurs agés sans troubles neuro-cognitifs (Paire-Ficout et al. 2018). Les objectifs consistent a
examiner la facon dont les conducteurs qui présentent une MA pergoivent leurs capacités et leurs
difficultés de conduite, et s’ils déclarent avoir changé leurs habitudes de conduite un an plus tard,
comparativement a un groupe de conducteurs agés non déments.

Méthodes

Participants

Tous les patients atteints de la MA répondaient aux criteres diagnostiques de la MA probable selon le
Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux, quatrieme édition (DSM-I1V)[28] et les
critéres du National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and Alzheimer's
Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA)[29]. Les patients ont été recrutés dans
trois centres de consultation mémoire hospitaliers des villes francaises de Reims, Strasbourg et Paris.
Des conducteurs agés en bonne santé ont été recrutés aupres d'associations locales de personnes
agées afin de constituer le groupe de comparaison (témoins). Le recrutement dans les trois villes a
commencé en juillet 2012 et s'est terminé en ao(t 2014. L'étude a été financée par un Programme
Hospitalier de Recherche Clinique avec Pr JL Novella comme investigateur principal du projet.

Tous les participants ont répondu a plusieurs questions sur leur mobilité au volant : distance parcourue
par semaine, fréquence des déplacements par semaine, conducteur principal ou non du foyer. lls ont
été questionnés sur d’éventuelles difficultés de conduite ressenties par rapport a avant : conduire la
nuit, sous la pluie, aux intersections..., et sur les évitements de ces mémes situations. lls se sont
attribués une note de conduite sur 10, ont précisé s’ils avaient modifié leurs habitudes par rapport a
avant, s’ils avaient du plaisir a conduite, si la conduite les fatiguait plus qu’avant, s’ils avaient envisagé
d’arréter de conduite ou si quelqu’un leur avait suggéré d’arréter. Un an apres le premier recueil, les
mémes questions ont été recueillies auprés de 15 patients et des 23 témoins.

Analyse

Des tests de Student et des Chi2 ont été utilisés pour comparer les performances ou les effectifs dans
chaque groupe.

Résultats

Comme l'indique le tableau 1, les 22 patients sont un peu plus agés que les 23 témoins et ont un score
au MMSE plus bas (mesure du fonctionnement cognitif global). A la question : « Avez-vous I'impression
gu’il vous faut plus de temps qu’avant pour réaliser vos activités de la vie quotidienne ? » un plus grand
nombre de témoins répond « oui » (17/23 contre 8/22 patients). Aucune autre variable ne distingue
les patients des témoins.

Le groupe des patients s’attribue une note moyenne de 8.0 sur 10, un peu supérieure a celle du groupe
témoins (7.6 sur 10), la différence n’est cependant pas significative (ns). Les patients rapportent un
peu plus de difficultés en conduite que les témoins (différence ns) et ils déclarent significativement
éviter plus de situations difficiles que les témoins. Les témoins sont plus nombreux que les patients a
dire que la conduite les fatigue plus qu’avant.

Entre les deux périodes. Un an apres, trois patients ont cessé de conduire. Aucun changement de
mobilité ou de ressenti n’a été observé chez les 15 patients qui ont répondu aux deux périodes de



mesure. Les témoins, quant a eux, déclarent éviter un plus grand nombre de situations un an plus tard
(1.3£1.5 chez les patients et 2.2+1.8 chez les témoins, p=0.02).

Patients Controles p
N=22 N=23
Hommes, n 14 13 0.4
Age, m (SD) 78.4 (7.0) 77.0(3.5) 0.04
Education, 29 ans de scolarité, n 14 13 0.6
MMSE, m (SD) 26.0 (1.7) 29.0(0.7) <0.001
Modifications par rapport a avant, n
Conduite fatigue plus 2 8 0.04
Moins de concentration 11 10 0.6
Plus de temps pour réaliser les activités 8 17 0.01
guotidiennes
Conducteur principal, n 16 13 0.5
Distance parcourue par semaine, n
<10 5 2
10-50 7 5 0.4
>50 10 16
Arrét conduite envisagé 0 0 -
Arrét conduite suggéré 3 1 0.2
Pas de plaisir a conduire 6 3 0.2
Modifications conduite depuis quelques années, n
Trajets moins longs 9 12 0.2
Trajets moins fréquents 10 8 0.4
Conduite plus lente 9 7 0.4
Note de conduite sur 10, autoévaluée, m (SD) 8.0(1.0) 7.6 (1.0) 0.4
Difficultés rapportées, m (sd) 2.6 (2.4) 1.7 (1.9) 0.2
Evitements rapportés, m (sd) 2.3(2.1) 1.3(1.4) 0.02

Discussion

Globalement, il apparait que les témoins sont plus conscients que les patients des modifications liées
a l‘age. Lors de la premiere mesure, les témoins se déclarent plus ralentis qu’avant dans les activités
qguotidiennes et plus fatigués par la conduite par rapport aux patients ; un an apres, ils déclarent éviter
un plus grand nombre de situations de conduite témoignant d’un changement de pratique dans les
habitudes de conduite, reflet d’'une capacité d’autorégulation.

Cette capacité d’autorégulation semble exister également chez les patients qui ont déclaré éviter un
plus grand nombre de situations de conduite que les témoins, sans pour autant déclarer ressentir un
affaiblissement cognitif. Ces résultats indiquent qu’il existerait une dissociation entre le ressenti des
difficultés cognitives et le ressenti des difficultés en conduite chez des patients au début de la maladie
d’Alzheimer.
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