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Projections démographiques en France chez les 80 ans +
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Population en Millions

11 % de la pop

Sources : INED, population au 1er janvier de chaque année par âge, hypothèse centrale

x 2 en 30 ans

6 % de la pop



Législation en France

2006 : 900 000

2025 : 1,4 M x 1,5 en 20 ans

Sources : étude 3C (10000 personnes de 65 + résidant à Bordeaux, Montpellier et Dijon), données de 
population INSEE, comparaison aux données de l’ENTD 2007-2008 ; mémoire de Licence J Pons (Ifsttar)

Législation en France : pas d’évaluation spécifique, liste de contre-indications médicales à la
conduite (arrêté de 2005 modifié en 2015), avec obligation de conseil des médecins

les procédures n’ont pas apporté la preuve de leur efficacité, parfois contre-productives
(Hakamies-Blomqvist L et coll.  A comparative Finnish-Swedish evaluation study. J Am Geriatr Soc. 1996)

Depuis 2013 (jusqu’en 2033), instauration du PC unique dans l’UE (directive 20/12/2006),
validité 15 ans. Renouvellement administratif.

Estimation du nombre de conducteurs actifs âgés de 80 ans +



La place de la voiture chez les seniors

• Un élément déterminant de l’autonomie dans la vie quotidienne
75 ans + : 51 % déplacements quotidiens réalisés en voiture (ENTD 2008)

Selon une étude après 540 patients âgés de 70 ans + recrutés par leur médecin 
(étude MG-CogCAPA, Fabrigoule & Lafont, 2012 ) :

78 % conduisent au moins 1 fois/sem. pour faire des courses et démarches admin.

34 % ont besoin d’un véhicule pour accéder à une boulangerie
51 % à une épicerie 
52 % à une boucherie 
44 % à une pharmacie 
58 % à leur médecin

• Rôle social, participation sociale
46 % conduisent au moins 1 fois/sem. pour visite famille/amis 
29 % conduisent au moins 1 fois/sem. pour rendre service famille/amis
40 % conduisent au moins 1 fois/sem. pour activités de loisirs

• Image et estime de soi



Activité quotidienne soumise à de fortes contraintes temporelles ; complexe, implique 
des capacités perceptives, motrices et cognitives

La conduite automobile 

Sélection des informations

Attention

Sélection des réponses

Fonctions exécutives

Quantité : alerte et vigilance
Sélectivité : 

attention sélective, inhibition
attention divisée, double tâche
attention soutenue

Planification
Flexibilité mentale
Gestion des conflits
Inhibition de l’action

Vitesse de traitement



Troubles cognitifs du vieillissement pouvant affecter la conduite

Attention sélective

Inhibition

Double tâche

Ralentissement

Planification

Vieillissement normal

avec l’âge

DémencePhase de transition



Toutes les situations de conduite mettent en jeu des processus cognitifs :
automatiques : requièrent peu d’attention, pas toujours conscients ; permettent de 
gérer les aspects routiniers de la conduite 
contrôlés : couteux en attention, conscients, requièrent les fonctions exécutives ; 
impliqués dans le traitement de l’information et la prise de décision (intersection)

Un conducteur expérimenté dispose de routines et procédures automatisées, mais dans 

de nombreuses situations, le contrôle cognitif est nécessaire.

La conduite et le contrôle cognitif



L’ÂGE AVANCÉ EST-IL UN FACTEUR D’INSÉCURITÉ ROUTIÈRE ?
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La mortalité par accident de la route des 65-74 et 75+ par type d’usagers

Source : ONISR, Bilan de l’année 2015
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Plus souvent impliqués dans un accident corporel ?
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Risque de blessure AIS3+ dans chaque 
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des hommes de 75 ans + par rapport aux 
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et ils sont plus gravement blessés…..



L’AGE AVANCÉ EST-IL UN FACTEUR D’INSÉCURITÉ ROUTIÈRE

POUR LES AUTRES USAGERS ?
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Accidents corporels

de jour

parcours non quotidiens

véhicule plus ancien

déclencheurs 

problème de détection 

en rond-point 

Accidents mortels
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70 + vs. 30-59 ans

Spécificités des accidents des conducteurs âgés 

Source : Projet VOIESUR, ANR 2011-2015 

Présentateur
Commentaires de présentation
Spécificités en lien avec la modification des habitudes de conduite



Régulation ou autorégulation de l’activité de conduite

Définition : processus qui consiste à modifier ou ajuster son activité et
son comportement en fonction de ses propres déclins (Charlton, 2006) :
évitement de situations difficiles, réduction de l’activité de conduite, ou
arrêt

Freins à l’autorégulation :

• Déni du déclin de capacités cognitives et de conduite par rapport à avant 
(Tassé, 1997, Delaloye, 2010)

• Certains restent très confiants dans leurs capacités de conduite. Les plus 
confiants sont ceux qui régulent le moins en conduite (Baldok, 2006, Chalton, 
2006), encore plus vrai chez les hommes (Kostyniuk et Molnar, 2008)
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* Thèse de Laetitia Marie Dit Asse, cohorte INSERM 3C

Effet de l’âge sur l’arrêt de la conduite *

7152 titulaires du PC à l’inclusion dans la cohorte 3C (m=74 ans, sd=5) 

H : 9 % (m=79 ans, sd=7)
F : 32 % (m=75 ans, sd=6)

5254 conducteurs suivis au moins 1 fois en 10 ans : 



âge moyen d’arrêt : 82 ans H , 79 ans F



* Thèse de Laetitia Marie Dit Asse, cohorte INSERM 3C

Autres facteurs d’arrêt de la conduite

L’arrêt est associé *:
au diagnostic de démence, 
à la pré-démence
à la Maladie de Parkinson, 
aux  antécédents d’AVC
au moins 1 difficulté physique
un déficit de vision de loin
une dyspnée
au moins 1 restriction aux IADL
se sentir en mauvaise santé



Diminution de l’activité de conduite

• 72 % des H et 62 % des F déclarent conduire moins qu’il y a quelques années. 
étude MG-CogCAPA, 541 conducteurs âgés en moyenne de 77 ans

• 54 % des H et 63 % des F ont restreint l’activité de conduite ou cessé de 
conduire en 6 ans de suivi. 

cohorte 3C-Bordeaux, 523 conducteurs âgés en moyenne de 78 ans



Quatre dimensions de la régulation de l’activité de conduite *

* Construit à partir du modèle conceptuel à 3 niveaux de performance de conduite et de prise de décision de Molnar et al. (2015)

Médicale

Arrêté du 18/12/2015 
(modifiant arrêté 2005) 

Conduite 
adaptée

Présentateur
Commentaires de présentation
Déficit visuel 63 % arrêtstratégique : ensemble de décisions prises avant le déplacement, planification du déplacement, choix des conditions de circulation : éviter la nuit, le mauvais temps, le gros trafic, l’autoroute…décisions de haut niveau qui concernent les objectifs du voyage, l’itinéraire, l’évaluation des coûts…(absence de contrainte temporelle) tactique (contrainte temporelle ±) : ensemble de décisions prises pendant le déplacement, manœuvres réelles que les conducteurs font dans la circulation : choix de vitesse, choix de distance inter-véhiculaire, évitement des tâches secondaires pendant la conduite (manipuler les stations de radio, manger, parler au téléphone)motivationnelle : davantage liée aux attitudes et modes de vie, influe plus indirectement sur la conduite : lieu de vie, choix du véhicule, expérience du conducteur …. 





* Construit à partir du modèle conceptuel à 3 niveaux de performance de conduite et de prise de décision de Molnar et al. (2015)

Conduite 
adaptée

Protocole cognitif 

Arrêté du 18/12/2015 
(modifiant arrêté 2005) 

Détecter des déficits 
pouvant perturber la 

conduite

Quatre dimensions de la régulation de l’activité de conduite *

Médicale

Présentateur
Commentaires de présentation
Déficit visuel 63 % arrêtstratégique : ensemble de décisions prises avant le déplacement, planification du déplacement, choix des conditions de circulation : éviter la nuit, le mauvais temps, le gros trafic, l’autoroute…décisions de haut niveau qui concernent les objectifs du voyage, l’itinéraire, l’évaluation des coûts…(absence de contrainte temporelle) tactique (contrainte temporelle ±) : ensemble de décisions prises pendant le déplacement, manœuvres réelles que les conducteurs font dans la circulation : choix de vitesse, choix de distance inter-véhiculaire, évitement des tâches secondaires pendant la conduite (manipuler les stations de radio, manger, parler au téléphone)motivationnelle : davantage liée aux attitudes et modes de vie, influe plus indirectement sur la conduite : lieu de vie, choix du véhicule, expérience du conducteur …. 





Outils proposés : 

• Codes de Wechsler: vitesse visuo-attentionnelle

• Trail making B: flexibilité mentale

• 4 IADL

• Questionnaire sur la mobilité routière et les habitudes de conduite



Étude MG-CogCAPA : 541 patients inclus par 92 MG exerçant dans 48 départements

77 ans (sd=5), 65 % d’H

Jugement sur les tests :

par les MG : faisabilité satisfaisante [75 - 99 %]
utilité clinique satisfaisante [83 - 86 %]

par les patients : 89 % plutôt bien perçus

Validité du codage des tests : 

bonne concordance entre MG et psychologue : entre 80 et 94 %

Bonne faisabilité d’un protocole cognitif pour détecter des troubles qui
peuvent perturber la conduite automobile des conducteurs âgés

Faisabilité du protocole 



Auto-estimation 
des capacités 

cognitives et de 
conduite

Surestimation

Homme
Vivre seul
Déclarer TB santé 
Personnalité :

Extraversion
Ouverture

Sous-
estimation

Zone géo. 69 vs 14
Personnalité :

peu aimable

Estimation 
correcte

Régulation et autorégulation de l’activité de conduite *

* Construit à partir du modèle conceptuel à 3 niveaux de performance de conduite et de prise de décision de Molnar et al. (2015)

Stratégique

Tactique
Conduite 
adaptée

Protocole cognitif 

Médicale

Arrêté du 18/12/2015 
(modifiant arrêté 2005) 

Détecter des déficits 
pouvant perturber la 

conduiteDécisions prises avant le déplacement, 
planification du déplacement, choix des 
conditions de circulation : éviter la nuit, le 
mauvais temps, le gros trafic ….

Décisions prises pendant le déplacement, 
manœuvres en conduisant : vitesse, 
distance inter-véhiculaire, évitement des 
tâches secondaires (manipuler la radio, 
manger, téléphoner)

Sphère socio-économique, 
socio-culturelle : lieu de 

vie, choix véhicule
Motivationnelle

Événements
de vie

Présentateur
Commentaires de présentation
Déficit visuel 63 % arrêtstratégique : ensemble de décisions prises avant le déplacement, planification du déplacement, choix des conditions de circulation : éviter la nuit, le mauvais temps, le gros trafic, l’autoroute…décisions de haut niveau qui concernent les objectifs du voyage, l’itinéraire, l’évaluation des coûts…(absence de contrainte temporelle) tactique (contrainte temporelle ±) : ensemble de décisions prises pendant le déplacement, manœuvres réelles que les conducteurs font dans la circulation : choix de vitesse, choix de distance inter-véhiculaire, évitement des tâches secondaires pendant la conduite (manipuler les stations de radio, manger, parler au téléphone)motivationnelle : davantage liée aux attitudes et modes de vie, influe plus indirectement sur la conduite : lieu de vie, choix du véhicule, expérience du conducteur …. 
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Baisse revenus                       16 %

Décès proche                         14 %

Plus tps pour proche             14 %

Maladie proche                     14 %

Arrêt activité                          13 %

Nouvelle activité                   10 %
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Entrée institution proche     3 %

Pas de changement

Diminution
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Non réponse

Source : étude Safe Move, Suivi 2 ans, N =1014 conducteurs âgés

Evénements de vie et modification de l’activité de conduite



Conclusion : comprendre les enjeux de la régulation 
de la conduite

Auto-estimation : possiblement au cœur de la régulation

Vieillissement pathologique : chez certains patients, une véritable incapacité 
cognitive à juger de ses troubles. 
Début de maladie : souvent déni important des troubles. Parfois protection 
psychologique, dangereux d’obliger un patient à regarder « la vérité en face »

Il est difficile d’admettre que l’on a perdu certaines capacités (surtout 
cognitives)

Arrêt de la conduite = moment ou seuil critique dans la vie. 
Abandon de ses clés de voiture = Abandon de son indépendance et parfois de 
son rôle social



Conclusion : accompagner les conducteurs âgés

Ne pas surestimer, ni sous-estimer les capacités d’une personne

Si l’on estime que la conduite se dégrade, essayer d’aborder le problème 
tranquillement, en dehors des situations de crise

Analyser les activités de conduite, leur fréquence, leur finalité, et essayer de 
trouver au cas par cas des solutions alternatives (amis, famille, taxi, aide 
familiales, services de proximité, etc.)

Laisser des degrés de décision à la personne. Ce n’est pas parce qu’elle ne 
conduit plus, qu’elle ne peut pas décider de ce qu’elle a envie de faire et à 
quel moment



Institut français des sciences et technologies des transports, de l’aménagement et des réseaux

www.ifsttar.fr

Collaborations

Colette Fabrigoule, Directrice de recherche au CNRS, USR CNRS 3413, Sommeil, Attention et 
Neuropsychiatrie. Université BORDEAUX SEGALEN

IFSTTAR : 

Laurence Paire-Ficout, Chargée de recherche au Lescot

Laetitia Marie Dit Asse, travaux de doctorat

Amandine Coquillat, Colette Mintsa-Eya , Ingénieures d’étude 



Institut français des sciences et technologies des transports, de l’aménagement et des réseaux

www.ifsttar.fr

Merci de votre attention





















Auto-estimation 
des capacités 

cognitives et de 
conduite

Sphère socio-économique, 
socio-culturelle : lieu de 

vie, choix véhicule

Surestimation

Homme
Vivre seul
Déclarer TB santé 
Personnalité :

Extraversion
Ouverture

Sous-
estimation

Zone géo. 69 vs 14
Personnalité :

peu aimable

Estimation 
correcte

Régulation et autorégulation de l’activité de conduite *

* Construit à partir du modèle conceptuel à 3 niveaux de performance de conduite et de prise de décision de Molnar et al. (2015)

stratégique

tactique
Conduite 
adaptée

motivationnelle

Événements
de vie

Protocole cognitif 

médicale

Arrêté du 18/12/2015 
(modifiant arrêté 2005) 

Détecter des déficits 
pouvant perturber la 

conduiteEnsemble des décisions prises avant le 
déplacement, planification du 
déplacement, choix des conditions de 
circulation : éviter la nuit, le mauvais 
temps, le gros trafic ….

Ensemble des décisions prises pendant le 
déplacement, manœuvres en conduisant 
: vitesse, distance inter-véhiculaire, 
évitement des tâches secondaires 
(manipuler la radio, manger, téléphoner)

Présentateur
Commentaires de présentation
Déficit visuel 63 % arrêtstratégique : ensemble de décisions prises avant le déplacement, planification du déplacement, choix des conditions de circulation : éviter la nuit, le mauvais temps, le gros trafic, l’autoroute…décisions de haut niveau qui concernent les objectifs du voyage, l’itinéraire, l’évaluation des coûts…(absence de contrainte temporelle) tactique (contrainte temporelle ±) : ensemble de décisions prises pendant le déplacement, manœuvres réelles que les conducteurs font dans la circulation : choix de vitesse, choix de distance inter-véhiculaire, évitement des tâches secondaires pendant la conduite (manipuler les stations de radio, manger, parler au téléphone)motivationnelle : davantage liée aux attitudes et modes de vie, influe plus indirectement sur la conduite : lieu de vie, choix du véhicule, expérience du conducteur …. 
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