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Résumé court 

Afin de préserver l’autonomie et la qualité de vie de nos aînés, il est indispensable de concilier des exigences 

de sécurité et de mobilité. L’action publique en sécurité routière peut être renouvelée en étant sensibilisée 

à la question de la sécurité gérée, c’est à dire en procédant à une logique de recherche des rationalités 

sous-jacentes aux comportements observés. Ceci nécessite d’étudier la sécurité en action à partir de 

l’analyse de l’activité de conduite de nos ainés. La plupart des conducteurs âgés utilisent leurs capacités 

dans le but de bâtir une réponse adaptée aux situations de conduite rencontrées. Ces capacités 

d’adaptation leur permettent de rester aptes à conduire. Une telle démarche permet de partir des pratiques 

pour redéfinir les règles de « bonne conduite » et ainsi apporter un éclairage nouveau sur la question du 

bilan d’aptitude à la conduite. 

La conduite, terme polysémique pris ici dans son sens générique, contient : une partie objectivable (le 

comportement) et une partie non objectivable : le motif, le mobile, l(es) acte(s) de pensée qui 

accompagnent précèdent ou suivent un comportement. Les travaux que j’ai menés tentent d’élucider les 

processus cognitifs, affectifs et conatifs pour saisir les chainons intermédiaires des processus en cause dans 

nos conduites ; nous fondons nos investigations sur des processus intra et intersubjectifs. Cette démarche 

nous permet d’objectiver les causes d’un comportement. Cependant, afin de mieux les comprendre, elle 

doit être accompagnée par une démarche d’observation : en effet, par l’observation, on objective les 

raisons d’agir en construisant a postériori une argumentation à partir des comportements observés et des 

déclarations faites par les individus. Les deux approches sont complémentaires, elles permettent 

d’expliquer et de comprendre afin, au final, de pouvoir mieux agir. 

Une notion centrale dans l’étude de l’adaptation au vieillissement cognitif normal est celle de contrôle 

cognitif. L’étude du contrôle cognitif en conduite automobile permet de décrire différentes modalités de 

l’adaptation. Afin de comprendre les comportements de nos aînés, il est aussi nécessaire de prendre en 

compte leurs situations, leurs besoins, leurs environnements physique et social afin de mieux décrire les 

difficultés rencontrées et les risques encourus. La complémentarité de différents outils et méthodes utilisés 

pour aborder cette problématique est ainsi abordée. Les recherches menées à ce jour contribuent à préciser 

les objectifs à atteindre, à définir les actions prioritaires et à prendre des décisions rationnelles qui 

maximisent à la fois la mobilité et la sécurité des conducteurs âgés. Au travers d’exemples, nous verrons 

comment certains conducteurs âgés agissent en sécurité face aux perturbations apparaissant avec le 

vieillissement et comment nous pouvons identifier ceux qui ne s’adaptent pas de façon optimale. Nous 

verrons que la notion de biais d’estimation est centrale dans la mise en œuvre d’autorégulations 

comportementales. Ces recherches ont permis de mettre en œuvre des programmes d’entrainement 

destinés aux conducteurs âgés présentant un biais d’évaluation cognitive. Les premiers résultats indiquent 

que l’intervention semble efficace pour améliorer la calibration cognitive des participants, cette piste est 

novatrice. Elle permet d’accompagner les changements de comportements et ainsi améliorer le confort et 

la sécurité des conducteurs âgés. 

Les travaux présentés soulignent aussi la nécessité de penser les questions de santé dans leur complexité 

et de ne plus aborder cette question de l’aptitude à la conduite sous l’angle d’une unique politique de 

sécurité routière. Pour bénéficier d’un vieillissement réussi, la personne âgée doit évoluer avec son milieu 

et s’adapter, la progression des connaissances sur cette notion d’adaptation est donc essentielle. Les 

connaissances acquises sur l’adaptation au vieillissement cognitif doivent maintenant être mises à profit 

afin de mettre en place des interventions destinées à accompagner les personnes âgées dans les différents 

stades d’adoption de comportement de précaution. Dans les perspectives tracées dans ce travail d’HDR, 

nous proposons de développer différentes actions afin de promouvoir un continuum de mobilité pour nos 

aînés. Il sera nécessaire de prévoir d’évaluer l’efficacité des différentes interventions proposées, des 

premières propositions sont formulées.  
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1. Introduction 

La France comme l’ensemble des pays du globe doit faire face à un nouveau phénomène : le 

vieillissement de sa population. La population des soixante ans ou plus est celle qui augmente le plus 

vite en raison d’une amélioration de la santé et des conditions socio-économiques dans lesquelles nous 

vivons, ce qui en soit représente un vrai succès pour les politiques de santé. Ce phénomène est plus 

ou moins marqué suivant les pays. Ces dernières années, nous pensions que la diminution du taux de 

fécondité et le vieillissement de la population concernaient principalement les pays à revenu élevés, 

on s’est ensuite apperçu que ce changement démographique est désormais particulièrement marqué 

dans les pays en développement. Les projections démographique à 2050, indiquent que, pour certains 

pays comme la chine, le pourcentage des plus de 65 ans par rapport à la population active va tripler. 

En Europe, il va doubler alors qu’aux Etats-Unis la situation est moins alarmante (Figure 1a). On 

comprend ainsi que les pays sont plus ou moins concernés par ce phénomène et vont ainsi être plus 

ou moins moteur dans l’impulsion d’un changement. En France, le nombre de personnes de plus de 

80 ans va être multiplié par 4 entre 2011 et 2035 et parmi les 6 millions de personnes de plus de 80 ans 

les prévisions s’accordent à dire que l’on trouvera 1,2 million de personnes dépendantes (Figure 1b). 

Dans beaucoup de pays, la question du vieillissement de la population soulève de très nombreux défis 

pour les pouvoirs publics mais aussi pour la société dans son ensemble qui doit s’adapter. Il convient 

de revoir complètement nos croyances et attitudes vis-à-vis du vieillissement (Humphreys, 2012) et 

d’entrevoir de nouveaux horizons qui vont permettre aux citoyens de bien vieillir et de rester 

autonome le plus longtemps possible. 

 

Figure 1a & 1b : Illustration des changements démographiques en France et à l’étranger 

De nombreuses données de santé doivent nous interpeler (elles sont détaillées en Annexe 1), elles 

nous conduisent à un nécessaire changement d’attitude envers les personnes âgées afin de lutter 

contre l’âgisme et permettre à nos concitoyens de viellir tout en restant actifs. En effet, lorsque l’on 

prend de l’âge, pour rester actif il ne suffit pas de faire de l’exercice et de se soigner. Il semble aussi 

nécessaire de continuer à participer à la vie sociale, économique, culturelle et civique. Ainsi, pour faire 

participer les personnes âgées, les politiques publiques ne doivent pas se contenter d’encourager la 

pratique d’activités sportives et l’usage des modes doux pour le transport. Pour que les gens puissent 

rester actifs en prenant de l’âge, il faut repenser entièrement leur rôle dans la société en favorisant 
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leur implication dans les activités économiques, sociales, culturelles, spirituelles et citoyennes. Afin de 

promouvoir cette approche, l'Union Européenne a désigné l'année 2012 comme Année Européenne 

du Vieillissement Actif et de la solidarité entre les générations. « Vieillir en restant actif est le processus 

consistant à optimiser les possibilités de bonne santé, de participation et de sécurité afin d'accroitre la 

qualité de vie pendant la vieillesse » (Organisation mondiale de la Santé, 2002). 

Le vieillissement actif peut être encouragé de diverses façons, en améliorant la sécurité routière des 

seniors, en aménageant par exemple les espaces urbains pour faciliter leur mobilité, par la création de 

clubs sociaux, en rendant les soins plus accessibles ou en incitant les ainés à contribuer à l’économie 

et à la société de façon proportionnelle à leurs capacités (implication politique, bénévolat, etc.). Ces 

engagements présupposent également une coopération intergénérationnelle afin que chacun trouve 

sa place et que la société puisse s’adapter à tous les âges. 

 

Figure 2 : Les quatre dimensions et 24 domaines de l’index de vieillissement actif 

Dans le but d’évaluer la politique en matière de vieillissement actif et de solidarité entre les 

générations, un index de veillissement actif a été mise au point1 (Figure 2, voir aussi la présentation de 

cet index en Annexe 1). Cette méthode permet de visualiser rapidement les dimensions sur lesquelles 

les disparités au sein des pays de l’Union Européenne interrogent, comme l’emploi et la mise à 

disposition d’environnements capacitants et les dimensions sur lesquelles il semble facile d’agir, 

comme l’amélioration de la participation sociale (Annexe 1, Figure 27). 

1.1 Accroitre la participation sociale 

On recense autour du concept de participation une littérature foisonnante. Ce concept a été utilisé 

dans plusieurs domaines scientifiques dont en particulier les politiques sociales et urbaines et son 

usage récurrent s’explique parce qu’il permet de mettre en œuvre l’idéal démocratique et défend le 

principe d’égalité des citoyens (Bresson, 2014). Une équipe de chercheurs canadiens a examiné tous 

les écrits sur la participation sociale pour tenter, à partir de quarante-trois définitions identifiées, d’en 

présenter une définition consensuelle : « implication de la personne dans des activités en interaction 

avec les autres » (Levasseur et al., 2010). Elle consiste donc en la réalisation de ses habitudes de vie 

                                                           
1 European Centre Vienna (2013). Active Ageing Index 2012 Concept, Methodology and Final Results. 
Methodology Report Submitted to European Commission’s DG Employment, Social Affairs and Inclusion, and to 
Population Unit, UNECE, Vienne, Autriche. 
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dans son milieu social. Une taxonomie des activités sociales a aussi été élaborée, elle révèle une 

organisation hiérarchique claire et systématique. Elle comprend six niveaux : 

1. Se préparer à entrer en relation avec d’autres 

2. Etre avec d’autres à proximité sans toutefois être en interaction avec eux 

3. Interagir avec d’autres sans faire une activité spécifique avec eux 

4. Faire une activité avec d’autres 

5. Aider les autres 

6. Contribuer à la société 

Considérant son caractère modifiable, la participation sociale est l’une des cibles majeures des 

interventions de santé et le transport est déterminant dans sa promotion. Il s’agit d’une dimension 

clé du vieillissement réussi. Elle est associée à plusieurs résultantes de santé : ralentissement du déclin 

cognitif et fonctionnel, diminution de la consommation de médicaments et des symptômes dépressifs, 

amélioration de la perception de l’état de santé et augmentation de la sensation de bien-être 

(Raymond et al., 2011). Les niveaux de participation sociale et les obstacles rencontrés dans 

l’environnement physique de la personne diffèrent en fonction de son niveau d’activité ; la qualité de 

vie déclarée décroit avec le niveau d’activité (Levasseur et al., 2008). L’association entre participation 

sociale et autonomie fonctionnelle est modérée par différents facteurs : la proximité des ressources 

(Levasseur et al, 2011) et l’accessibilité à des moyens de transport (Levasseur et al., 2012). Il est donc 

possible de faciliter la participation sociale de personnes en perte d’autonomie fonctionnelle en 

optimisant leurs environnements. 

Par ailleurs, la mobilité offre aux personnes âgées de très nombreux bénéfices intrinsèques : elle 

facilite leur indépendance, réduit leur isolement et améliore l’activité physique (Mackette et al., 

20112). La participation sociale est aussi fortement liée à la mobilité des personnes âgées au sein de 

leur commune (Verdonschot et al., 2009) mais aussi dans leur lieu de résidence (Hamzat et al., 2008). 

1.2 La mobilité des seniors 

En France, les données de l’Enquête Nationale Transport Déplacement permettent de décrire les 

évolutions en matière de mobilité et d’étudier les caractéristiques de certaines classes d’âges au sein 

de la population. Compte tenu du coût de telles enquêtes, celle-ci n’a pas été renouvelée depuis 2008 

mais l’évolution des tendances de la mobilité des séniors peut tout de même être présentée. En 

comparant les données de 1994 à celle de 2008, le laboratoire de la Mobilité inclusive a produit une 

synthèse décrivant les grandes tendances de la mobilité des seniors en France (Auxilia, 20143) : en 

2008, les seniors se déplacent moins que le reste de la population mais ils se déplacent plus qu’en 1994 

(les déplacements sont plus nombreux, la part de personnes immobiles a diminuée) ; la part des 

seniors motorisés est plus grande et 78 % des plus de 65 ans possédaient le permis de conduire en 

2008, un chiffre en augmentation, particulièrement chez les femmes ; la voiture, dont l’usage 

augmente également, est devenue la première solution de déplacement pour les seniors, même pour 

ceux dont les revenus sont les plus faibles ; en effet, les transports publics représentent 5,1 % de 

pratique modale chez les 65 ans et plus contre 8,3 % pour l’ensemble de la population et la part modale 

du vélo est encore plus faible, 3,2 % des 65-74 ans pratiquent le vélo en mode principal, contre 2,9 % 

pour le reste de la population. 

                                                           
2 http://www.ucl.ac.uk/news/pdf/transportactivityhealth.pd 
3 http://www.mobiliteinclusive.com/sources_2/projet/Mobilit%C3%A9-des-Seniors-en-France.pdf 

http://www.mobiliteinclusive.com/sources_2/projet/Mobilit%C3%A9-des-Seniors-en-France.pdf
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Figure 3 : Gênes déclarées lors des déplacements (ENTD 2008, exploitation Auxilia) 

Lorsque l’on observe le pourcentage d’individus déclarant une gêne pour se déplacer et le nombre 

moyen de gênes déclarées par individu, les valeurs augmentent fortement avec l’âge. La marche étant 

la catégorie recueillant les plus forts taux de gênes déclarées, on comprend assez facilement pourquoi 

l’usage de la voiture reste le mode privilégié pour les seniors. 

 

Figure 4 : Motifs de réduction et de renoncement à la mobilité après 60 ans (Auxilia, 2014) 
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L’analyse des motifs de réduction de la mobilité, offre un éclairage particulier sur les défis sociétaux 

auxquels nous devons faire face. On s’aperçoit que les personnes âgées restreignent en priorité les 

actions qui contribuaient à leur participation sociale comme faire les courses, offrir du bénévolat et 

des visites aux proches. Pour pallier à ces restrictions il est important qu’elles disposent de ressources 

et services de proximité. Quant au plus fort motif de renoncement, au déplacement il s’agit de 

renoncer à aider une personne dépendante, ce qui alourdi encore plus le fardeau de la dépendance. 

Les enjeux sociétaux liés à la mobilité des seniors sont majeurs, il convient de trouver des solutions 

pour prolonger au mieux leur mobilité. Les évolutions observées ces dernières années montrent que, 

pour les cohortes actuelles, cela passe encore par la promotion d’une conduite automobile sécuritaire. 

Dans les années à venir, il faut encore s’attendre à une augmentation importante du nombre de 

personnes âgées qui auront leurs permis de conduire et l’arrivée des « baby-boomers » pourrait 

modifier ces données de mobilité. Certains auteurs mentionnent qu’ils conduiront certainement plus 

(Wang et al., 2004). Afin de promouvoir une mobilité sécuritaire pour tous nos aînés et gérer leur 

diversité, il sera aussi nécessaire de promouvoir d’autres formes de mobilité (Marin-Lamellet & 

Haustein, 2015), des réflexions devraient ainsi être menées sur : l’accessibilité des informations 

transport pour cette population, la mise en place d’interventions pour inciter cette population au 

moment opportun (i.e. avant que leurs capacités fonctionnelles n’ait pas encore décliné) à ne pas 

dépendre exclusivement de la voiture ; l’entrainement à l’utilisation de ces nouveaux modes de 

transport, l’accompagnement vers la mise en place d’un transport à la demande. 

1.3 Le bilan de l’insécurité routière des seniors 

Un des premiers défis pour les pouvoirs publics est de veiller à ce que le bilan de l’insécurité routière 

ne se dégrade pas alors que, d’année en année, les seniors seront plus nombreux sur nos routes. Au 

niveau international plusieurs équipes ont analysé l’évolution de l’accidentologie au cours de dernières 

décennies. Un résultat encourageant est à mentionner : le nombre d’accidents mortels et corporels 

baisse de décade en décade et dans certains pays, Etats-Unis et Australie, cette baisse est plus 

prononcée pour les plus de 70 ans (Macinko et al., 2015 ; Cicchino et al, 2014). Parmi les facteurs 

explicatifs évoqués, les auteurs mentionnent deux changements majeurs : la mise en œuvre de 

nouvelles politiques (promotion de nouveaux modes de transport, progrès en santé et amélioration 

des infrastructures routières) et le perfectionnement des véhicules (airbag latéraux et amélioration de 

la compatibilité des véhicules). Ces tendances sont encourageantes mais il est nécessaire d’observer 

plus précisément l’accidentologie des seniors pour savoir comment ces accidents pourraient être 

évités. 

Dans la littérature, il est difficile de trouver un consensus sur les risques encourus par les conducteurs 

âgés et ceux qu’ils font encourir aux autres conducteurs. De nombreux auteurs, en calculant des taux 

d’accident selon les distances parcourues, ont défendu que le risque de décéder dans un accident était 

élevé à la fois pour les jeunes conducteurs mais aussi pour les conducteurs de plus de 70 ans (Evans, 

2000; Braver and Trempel, 2004; Dellinger et al., 2004). Cet indicateur qui se réfère aux kilomètres 

parcourus n’est pas adéquat pour étudier le risque des conducteurs seniors. En effet, avec l’avancée 

en âge le kilométrage annuel ne cesse de décroitre (Ball et al., 1998), le phénomène n’est donc pas 

alarmant. Cependant, pour les conducteurs âgés qui parcourent moins de 3000 km par an, un risque 

de collision plus élevé a été démontré (Langford et al., 2006 ;Hakamies-Blomqvist et al., 2002 ; 

Fontaine, 2003). Afin de préserver la sécurité de ces conducteurs il est nécessaire de mettre en place 

des actions particulières. 



   Introduction 

6 

 

Concernant le risque pour autrui, il est possible d’estimer la menace que représentent les conducteurs 

âgés en estimant le nombre d’années de vie perdues pour les conducteurs et les autres impliqués dans 

les accidents et en les attribuant ensuite à chaque classes d’âge. Avec cette méthode, il a été démontré 

que les conducteurs âgés sont plutôt moins dangereux pour les autres impliqués que les conducteurs 

plus jeunes (Lafont et al., 2008). En mettant en synergie l’épidémiologie et la psychologie cognitive, 

nous avons pu vérifier que ce résultat soit le même quelle que soit la situation de conduite : aussi bien 

en situation normale, qu’en changement de voie, qu’en intersection ou en circulant sur une mauvaise 

voie (Lafont et al., 2010b). Avec cette méthode, nous avons ainsi pu établir que, quelque soit la 

situation de conduite, les conducteurs âgés ne représentent donc pas une menace pour les autres 

conducteurs. 

Par ailleurs, dans de nombreuses études, les conducteurs âgés ont été considérés comme un groupe 

homogène alors qu’entre 65 et 95 ans de multiples trajectoires de vieillissement peuvent 

différemment influencer l’accidentologie. Rakotonirainy et al. (2012) mentionnent que parmi 

l’ensemble des conducteurs âgés, les sexagenaires sont moins souvent jugés responsables et plus 

souvent impliqués dans des accidents dans des échangeurs ou des accidents résultant de la fatigue ou 

de la consommation d’alcool, de 70 à 79 ans le niveau de responsabilité n’est ni plus élevé ni plus faible 

et les conducteurs sont plus impliqués dans des refus de priorités, puis à partir de 80 ans, le niveau de 

responsabilité et le risque d’être sérieusement blessé ou tué sont plus élevés et le nombre d’accidents 

en intersections augmente. Ce type d’étude permet de mieux comprendre les dangers encourus par 

les conducteurs âgés. Il semble ainsi que les niveaux de responsabilité et les configurations d’accident 

changent avec l’avancée en âge. Il conviendrait de poursuivre ces travaux pour mieux comprendre 

comment éviter les accidents aux différents âges de la vie. 

Le bilan français de l’insécurité routière des seniors est produit annuellement à partir des données de 

BAAC4. Les données présentées par Sylviane Lafont en 2013 confirment que : les conducteurs âgés ont 

une accidentalité plus importante au kilomètre parcouru, ils sont moins souvent impliqués dans un 

accident que les conducteurs plus jeunes, deux tiers de leurs accidents de la route surviennent en 

automobile et le risque de décès après un accident croit très rapidement au-delà de 65 ans (Lafont, 

2013). Les seniors sont ainsi impliqués dans peu de collisions mais Ils payent un lourd tribut au bilan 

de l’insécurité routière. 

Les études présentant la typologie des accidents des conducteurs âgés font consensus : la plupart 

impliquent un autre véhicule, surviennent en intersection et, pour les conducteurs de plus de 80 ans, 

les collisions latérales sont deux fois plus fréquentes que pour les conducteurs plus jeunes (OCDE, 

2001). Une étude récente, précise que les conducteurs âgés présentant de hauts niveaux de 

comorbidité (mesurés avec la CIRS - Cumulative Illness Rating Scale) sont moins impliqués dans les 

accidents. Avec l’avancée en âge, les conducteurs fragiles semblent autoréguler leurs comportements 

(Papa et al., 2014). Il convient cependant de mieux décrire comment ces régulations opèrent afin 

d’identifier si, en population, elles pourraient être facilitées afin d’éviter l’accident. 

Enfin, l’ultime régulation en matière de conduire automobile consiste à arrêter la conduite. Différents 

facteurs influencent cette décision d’arrêt comme : le genre, le niveau d’éducation, le mode de vie (et 

en particulier l’offre de transport), les pathologies du système nerveux central, la vision et le niveau 

cognitif ; une large recension des écrits sur ce sujet a été effectuée dans la thèse de Laëtitia Marie-Dit-

Asse (2015). Ce travail de thèse a montré que dans le cadre du suivi de patients déments, les femmes 

arrêtent spontanément de conduire au stade pré-démentiel alors que pour les hommes, tout le 

                                                           
4 Bulletin d’Analyse des Accidents Corporels de la circulation 
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processus de régulation (restriction des distances parcourues, évitement de situations de conduite 

difficiles puis arrêt) est impacté au stade de démence. Par ailleurs, il a aussi été démontré que la santé 

auto-rapportée et l’auto-évaluation de ses capacités cognitives étaient plus importantes que les 

conditions médicales pour prédire l’arrêt de la conduite (Anstey et al., 2005). Compte tenu de ce 

dernier résultat, comme plusieurs pays imposent un contrôle médical au-delà d’un certain âge, il est 

très probable que certains conducteurs décident spontanément de ne pas se présenter aux contrôles 

médicaux imposés et restreignent ainsi à tort leur mobilité. Ce phénomène a d’ailleurs été constaté 

par la Société d’Assurance Automobile du Québec (SAAQ). Il semble donc important de prévoir des 

procédures d’accompagnement des conducteurs afin de les aider à prendre des décisions concernant 

l’usage de la voiture qui soient en adéquation avec leurs capacités fonctionnelles. 

Depuis le fort déploiement de l’automobile, la question d’un contrôle de l’aptitude médicale à la 

conduite a été très largement débattue. Nous avons recensé les travaux menés sur cette question 

d’aptitude médicale à la conduite pour les séniors dans un chapitre d’ouvrage co-écrits par plusieurs 

chercheurs du Lescot (Rogé et al., 2009) ; en synthèse, plusieurs époques se sont succédées. Une 

première époque s’est focalisée sur la détection de troubles visuels et médicaux en prônant un 

contrôle rendu obligatoire dans la majorité des cas dès 65 ans alors que les liens entre une altération 

de la santé et/ou de la vision et le nombre d’accident et/ou une dégradation des performances de 

conduite étaient soit inexistants soit très faibles (Burg, 1968 ; Henderson & Burg, 1974 ; Council & 

Hallen, 1974 ; Johnson et Keltner, 1983 ; à l’exception de certains tests visuo-attentionnels plus en lien 

avec les performances de conduite, voir Rogé et al., 2009 pour revue). Il a même été démontré que 

ces mesures étaient contre productives. En effet, en retirant le permis de conduire au-delà d’un certain 

âge, le risque d’être tué en tant que piéton est beaucoup plus élevé pour les seniors (Hakamies-

Blomqvist, 1996). Vers les années 2000, est apparue la seconde période appelée la révolution cognitive 

(Miller, 2003). A ce moment-là, nous sommes passés d’une approche purement médicale à une 

approche pluridisciplinaire intégrant les pratiques en neuropsychologie. Les recherches se sont alors 

attelées à tester la sensibilité de différentes batteries selon les différentes pathologies cognitives qui 

surviennent avec le vieillissement et qui permettraient d’identifier les individus en sur-risque 

d’accident. Une vaste réflexion s’est ensuite engagée sur l’évaluation de la performance de conduite. 

Durant cette seconde période, le panel d'experts qui s'est tenu au TRB en 2007, a été déterminant car 

un consensus a enfin émergé. Depuis cette date, la communauté internationale est unanime sur 

l'inefficacité d'un contrôle médical obligatoire pour tous les conducteurs à partir d'un certain âge. 

Néanmoins, les experts mentionnent qu'il est nécessaire de réfléchir à mettre en place une procédure 

de suivi pour la fraction de conducteurs âgés pour lesquels des problèmes de conduite sont suspectés 

(Langford et al, 2008). En effet, les altérations de la santé repérées par les médecins doivent servir de 

drapeau rouge pour aider les professionnels de santé et l’administration à identifier les conducteurs 

qui ont besoin d’un suivi particulier (Marshall, 2008 ; Dobbs, 2001). De très nombreuses recherches 

ont tenté de démontrer une association significative entre le risque d’accident et les performances à 

différents tests cognitifs (Ball et al., 1993 ; Lafont et al., 2010a ; Staplin et al., 2003, Stutts et al., 1998). 

L'association entre la performance aux tests cognitifs et le risque d'accident demeure assez faible et la 

valeur clinique de ces tests n’est pas satisfaisante (Bédard et al., 2008), il est nécessaire d’aller vers des 

mesures plus sensibles des capacités de conduite pour identifier les individus qui présentent des 

troubles impactant leur conduite. Ainsi, au cours de la dernière décade, les recherches que j’ai menées 

s’attèlent à proposer différents outils et protocoles valides et fiables destinés à évaluer la 

performance en conduite automobile. Cette étape est un préalable à la mise en place de procédures 

de suivi plus complexes. 
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1.4 Vers une nécessaire articulation entre les politiques des transports et de 

sécurité routière avec la politique de santé publique 

Cette introduction sur la problématique de la mobilité des personnes âgées recense les principales 

connaissances en matière de santé publique, de mobilité et de sécurité routière. Elle vise à sensibiliser 

le lecteur sur la nécessité de développer une vision holistique afin de pouvoir aborder cette 

problématique. La création récente du département Transport Santé Sécurité au sein de l’Ifsttar m’est 

apparu comme une opportunité et j’ai souhaité, dans ce mémoire d’HDR, ouvrir volontairement le 

regard vers la complémentarité des approches pluridisciplinaires et pluri-professionnelles afin 

d’insuffler une nouvelle dynamique à mon projet de recherche. J’espère ainsi apporter une 

contribution qui pourrait permettre d’orienter la politique de sécurité routière en faveur des seniors 

en fonction des enjeux majeurs qui les concernent en matière de santé publique. 

Dans ce mémoire, je m’efforcerai de sensibiliser le lecteur aux apports de la psycho-ergonomie pour 

mieux comprendre comment les conducteurs âgés régulent spontanément leur conduite et présenter 

les leviers sur lesquels il est possible d’agir pour qu’ils puissent continuer à conduire le plus longtemps 

possible de manière sécuritaire. Enfin, lorsque la conduite n’est plus envisageable, une réflexion sera 

menée pour proposer des solutions de mobilités alternatives. Ces travaux ont été menés en privilégiant 

une approche centrée sur l’étude des comportements afin de pouvoir proposer des solutions en 

matière de prévention, d’actions éducatives et de développement d’assistance à la conduite. 

1.5 Le soutien à la mobilité des personnes âgées passe par la promotion de 

l’aptitude à la conduite 

Pour des raisons sensorielles, motrices et cognitives, se déplacer devient de plus en plus difficile avec 

l’âge. Pour les personnes âgées, la possibilité de maintenir ou rétablir la mobilité dans des conditions 

de confort et de sécurité satisfaisantes constitue un enjeu déterminant pour assurer le lien social et 

satisfaire les besoins élémentaires permettant une vie autonome. Pour y parvenir, il est indispensable 

de prendre en compte les besoins et les spécificités des personnes âgées dans la conception des 

infrastructures, des équipements et des services. Ce problème n’est pas simple dans un 

environnement physique et informationnel qui se complexifie. Cependant l’explosion des nouvelles 

technologies dans tous les domaines peut être une chance si ces dernières sont judicieusement 

adaptées et jouent un véritable rôle palliatif au regard des déclins liés à l’âge. 

Pour les différentes générations de personnes âgées issues des trente glorieuses, le recours à la voiture 

particulière a été de plus en plus répandu. Ces générations ont connu la motorisation de masse et 

l’usage de la voiture par les femmes s’est intensifié (Pochet et Corget, 2010). Ainsi, la voiture 

particulière est devenue le moyen de transport le plus utilisé lors des déplacements dans l’espace de 

vie quotidien. Il correspond aux attentes des seniors : il s’agit d’un service de proximité de porte à 

porte souple et adapté à leurs besoins. En vieillissant, il est progressivement nécessaire de réduire son 

aire de mobilité et de commencer à changer ses habitudes de déplacement ; l’usager vieillissant 

s’adapte petit à petit à ce nouvel impératif. Hors, les caractéristiques des lieux de vie produisent des 

conditions d’accessibilité aux services différenciées. En milieu rural et en zones péri-urbaines, l’offre 

de transport public ne permet pas toujours aux citoyens de se déplacer de manière autonome. L’usage 

de la voiture sur de petits trajets réguliers peut permettre de préserver leur autonomie. Pouvoir 

conduire une automobile apparaît comme le support principal de la mobilité des personnes âgées 

résidant dans des espaces peu denses. 



   Introduction 

9 

 

Par ailleurs, le secteur de la mobilité connait aujourd’hui une mutation soudaine sans précédent et 

l’adaptation lente opérée par les usagers âgés ne pourra très certainement pas leur permettre de 

profiter des nouvelles possibilités de mobilité si nous ne prévoyons pas de les accompagner. Avec 

l’avènement de la téléphonie mobile, la société vit un nouveau paradigme : nous souhaitons tous vivre 

mobile. Une besoin psycho-social d’information est né et les relations interpersonnelles du type 

« relié-connecté » se développent. Ceci va impacter nos modes de vie et nous passons d’une 

problématique de transport à celle de mobilité. Les implications de cet axiome sont nombreuses en 

matière de transport, de santé et de participation sociale : les valeurs vitesse et transit qui 

prédominent dans une problématique de transport vont être remplacées par la valeur reliance 

(Clausse, 1963 ; néologisme dont le contraire est déliance) qui sera très certainement source de 

sérendipité5. Comme le souligne Amar (2010), la mobilité s’impose comme une nouvelle condition 

humaine et il convient de la maîtriser. 

La voiture est un équipement, un service de mobilité personnel essentiel aux personnes âgées et elle 

est aussi appelée à évoluer énormément dans les années à venir. L’avènement du véhicule autonome 

est encore un nouveau changement de paradigme. Les approches en psycho-ergonomie vont 

permettre de mieux défendre l’utilisabilité de ce nouvel objet technique qui permettra d’éviter ou 

compenser les erreurs opérées par les conducteurs âgés. 

  

                                                           
5 Découverte fortuite 
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2. Objet de la recherche 

Cette section vise à préciser comment mon objet de recherche s’est construit au fil des années. Le 

processus de recherche que j’ai adopté dans une première période de ma carrière s’est construit par 

des allers-retours constants entre le terrain et les théories cognitives. Mon projet de recherche s’est 

précisé au gré de constructions itératives orientées vers des objectifs qui me semblaient à chaque 

étape être les plus clairs possibles. Ma démarche scientifique reposait essentiellement sur 

l’observation et l’approche expérimentale. L’ergonomie étant traversée par les deux cadres 

épistémologiques des sciences de la vie et des sciences humaines, j’en tenté de sortir des querelles 

disciplinaires et de profiter de l’hétérogénéité de ces approches pour, dans un premier temps, 

expliquer et comprendre les phénomènes avec l’envie sous-jacente de pouvoir à terme mieux agir. La 

démarche scientifique adoptée dans cette première période reposait sur des investigations 

principalement fondées sur les approches inductive et hypothético-déductive. 

 

Figure 5 : Démarches inductive et hypothético-déductive (d’après Giordano et al., 2012) 

Rapidement, j’ai compris que le comportement humain ne peut être étudié exhaustivement par 

l’expérimentation. La conduite (en général en non uniquement la conduite automobile) contient : une 

partie objectivable : le comportement et une partie non objectivable : le motif, le mobile, l(es) acte(s) 

de pensée qui accompagnent, précèdent ou suivent un comportement. Comme le souligne Dejours 

(2014), dans nos approches, nous tentons d’élucider les processus cognitifs, affectifs et conatifs pour 

saisir les chainons intermédiaires des processus en cause ; nous fondons nos investigations sur des 

processus intra et intersubjectifs. Cette démarche nous permet d’objectiver les causes d’un 

comportement mais elle doit être accompagnée par une démarche d’observation pour mieux les 

comprendre. En effet, par l’observation, on objective les raisons d’agir en construisant a posteriori une 

argumentation à partir des comportements observés et des déclarations faites par les individus. Les 
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deux approches sont complémentaires, elles permettent d’expliquer et de comprendre afin, au final, 

de pouvoir mieux agir. 

Au gré de mes travaux, je suis passée d’interprétations faites dans une approche non située, ou j’ai 

observé la réalisation de tâches prescrites, c’est à dire ce que le participant devait faire, à d’autres 

approches dites situées pour lesquelles, par l’analyse de l’activité, j’ai pu observer ce qui est réellement 

fait par les participants. La rédaction de ce mémoire d’HDR m’a permis d’être consciente du danger de 

rester enfermée dans l’étude d’organisation prescrite. Au regard des évolutions technologiques que 

l’on connait dans les domaines de l’automobile et du numérique, afin de pouvoir faire progresser les 

études en psycho-ergonomie, il faut faire en sorte d’étudier la coopération sans retour nécessaire vers 

l’analyse de l’activité. 

2.1 Présentation de la problématique centrale 

Les travaux de recherche que je mène au Lescot, depuis plus de 10 ans, visent à comprendre les 

régulations qui opèrent en conduite automobile dans le cadre du vieillissement dit normal, c’est à 

dire sans atteinte cognitive. La plupart des conducteurs âgés développent des stratégies adaptatives 

dans le but de bâtir une réponse adaptée aux situations de conduite rencontrées. Lorsque ces 

stratégies sont efficientes, les conducteurs présentent de bonnes capacités d’adaptation qui leurs 

permettent de maintenir un niveau de compétence suffisant en conduite automobile. Ils demeurent 

performants en développant de nouvelles habiletés qui leurs permettent de rester aptes à conduire. 

En effet, l’adaptation a une finalité fonctionnelle. Il s’agit d’une transformation pour aller vers une 

meilleure adéquation au milieu. Les deux racines latines de ce terme signifient : Ad - ajuster en vue de 

et Aptus – être apte. Ces deux notions d’aptitude et d’adaptation sont donc intimement liées alors 

que, dans le domaine médical, on définit l’aptitude comme « une disposition naturelle ou acquise à 

faire quelque chose » (Zanlonghi, 2013) et elle est encore très souvent évaluée dans des contextes qui 

ne permettent pas aux patients de pouvoir adapter leurs comportements. En raison de la complexité 

des mécanismes de régulation qui opèrent en conduite automobile, il n’est pas envisageable de 

pouvoir statuer sur l’aptitude ou l’inaptitude à la conduite sur la base de tests médicaux évaluant 

uniquement les capacités visuelles et motrices des conducteurs (Gabaude, 2013b) et une évaluation 

complémentaire de la cognition améliorerait la situation mais ne serait pas suffisante pour pouvoir 

statuer sur l’aptitude à la conduite. 

Cette problématique de recherche m’a amenée à conduire une réflexion sur les notions d’aptitude 

(définie dans le paragraphe précédent), de capacité, d’habileté, de compétence et de performance. 

En effet, l’approche par les capacités permet de mieux comprendre les contraintes qui pèsent sur les 

individus et d’identifier les opportunités dont ils disposent pour agir. L’habileté est une ressource 

développée à la suite d’un apprentissage dans une tâche précise ou une classe restreinte de tâches 

(Famose & Durand, 1988). On voit donc apparaitre avec cette notion la prise en compte de l’expérience 

et l’expertise dans l’activité. La compétence est la mise en œuvre par une personne en situation, dans 

un contexte déterminé, d’un ensemble diversifié mais coordonné de ressources (Jonnaert et al., 2004). 

On voit ici apparaitre la notion de mobilisation des ressources dont dispose l’individu. L’habileté 

n’étant pas la seule ressource à disposition ; pour rester compétent, le conducteur peut aussi mobiliser 

ses ressources internes comme par exemple ses ressources attentionnelles mais aussi ses ressources 

externes, par exemple, demander de l’aide à une tierce personne ou déléguer une partie de son 

activité à un système d’assistance à la conduite (comme la boite automatique). La compétence du 

conducteur va donc dépendre de ses choix, de la mobilisation et de l’organisation de ses ressources 

pour mener à bien des actions pertinentes au regard de la situation en cours. Comme le soulignent 
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Jonnaert et al. (2004), c’est donc l’articulation et la combinaison de ces différentes ressources qui va 

donner lieu, ou non, à un agir compétent et non uniquement les ressources en elles-mêmes. Avoir des 

ressources est donc une condition nécessaire, mais non suffisante pour que l’individu soit reconnu 

compétent. La compétence va donc être observée en étudiant la performance de manière située ou 

contextualisée. Cette performance est singulière et personnelle. Dans le travail développé dans cette 

HDR, deux cadres d’analyse sont mobilisés, la cognition désincarnée, qui donne une vision partielle 

d’un phénomène mais permet de mieux en comprendre les mécanismes et la cognition incarnée, qui 

permet d’aller vers une approche plus globale. 

Lorsque l’analyse de l’activité finalisée est abordée dans cette HDR, le cadre d’analyse utilisé est celui 

de l’énaction (Varela et al., 1993) ou aussi nommé par d’autres auteurs de l’action située ou de la 

cognition incarnée. Par cette approche, la priorité est donnée à l’action de l’individu et à son 

engagement dans la situation afin d’optimiser la qualité de ses échanges avec l’environnement. Il s’agit 

par cette approche de ne pas considérer la cognition comme un unique système de traitement de 

l’information (évoqué comme « arrière-plan représentationaliste des sciences cognitives orthodoxes » 

par Penelaud, 2010) mais comme l’émergence globale d’une propriété issue de l’interaction de 

groupes neuronaux exprimant des propriétés locales simples. En effet, l’individu n’est jamais coupé du 

monde, il agit en fonction de son environnement : les deux parties co-adviennent simultanément. La 

cognition est ainsi vue comme une action de faire émerger conjointement le monde et l’esprit, ce que 

Varela défend via le paradigme de l’énaction6 ; la cognition est l’avènement conjoint d’un monde et 

d’un esprit à partir de l’histoire des diverses actions qu’accomplit un être dans son environnement 

(Varela et al., 1993). De cette distanciation émerge le soi qui va être le déterminant de l’autorégulation 

comportementale. 

Ainsi, afin de comprendre les comportements de nos aînés, dans certaines approches, il est nécessaire 

de prendre en compte leurs situations, leurs besoins, leurs environnements physique et social afin de 

mieux décrire les difficultés rencontrées et les risques encourus. La complémentarité de différents 

outils et méthodes sera ainsi abordée dans ce mémoire d’HDR. Mon objet de recherche s’est 

progressivement construit autour de différentes étapes :  

 Mettre en évidence les stratégies d’adaptation au vieillissement 

 Connaitre les déterminants de l’adoption de stratégies adaptatives par les conducteurs âgés 

 Approcher les éléments qui influencent l’autorégulation des conducteurs 

 Savoir comment évaluer ces capacités d’adaptation 

 Trouver les « outils » adéquats permettant d’évaluer ce potentiel d’adaptation 

2.2 Une problématique étayée par une approche pluridisciplinaire 

Durant ces dix dernières années, en restant centrée sur la thématique du vieillissement, j’ai toujours 

souhaité faire progresser mes recherches au gré des avancées des connaissances dans plusieurs 

communautés scientifiques : la psycho-ergonomie, la psychologie cognitive et les neurosciences. Le 

principal verrou scientifique à lever pour travailler l’interface entre ces trois disciplines consiste à 

                                                           
6 Suciter, faire advenir, faire emerger 
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tendre des ponts entre la micro7 et la macrocognition8 et savoir parfois remettre en cause ces théories 

lorsqu’elles divergent. Il faut aussi composer avec le rapport de subordination épistémologique des 

sciences appliquées par rapport aux sciences fondamentales. Il convient par exemple d’expliciter 

certains processus adaptatifs au regard de mécanismes cognitifs défaillants. La psycho-ergonomie a 

aussi beaucoup à apporter aux neurosciences cognitives en faisant valoir ses apports théoriques et 

méthodologiques. Comme le soulignent Hoc et Darses (2011), les psycho-ergonomes ne doivent pas 

se laisser réduire à des analystes du comportement, il faut tirer parti de la coexistence de niveaux de 

granularité différents au sein de ces différentes disciplines (Hoc & Darses, 2011). 

Par ailleurs, des collaborations avec des chercheurs en épidémiologie et en traitement du signal m’ont 

permis de mieux préciser les enjeux de recherche sur des thèmes émergents du fait du vieillissement 

de la population et de l’évolution des pratiques des conducteurs (usage des systèmes d’assistance et 

du téléphone au volant). Les apports coordonnés de ces différentes disciplines permettent de donner 

un éclairage nouveau sur ces thèmes de recherche et de proposer des solutions plus intégrées pour 

pallier les difficultés identifiées. En effet, la coopération avec des ingénieurs permet l’émergence de 

développements technologiques innovants permettant de résoudre de nouveaux problèmes posés au 

sein des systèmes homme-machine. 

2.2.1 Apports de la psycho-Ergonomie 

La psychologie ergonomique est une discipline à forte dominante cognitive ; elle permet l’apport de 

connaissances sur le fonctionnement cognitif en situation écologique9 ou/et technologique10, sans 

négliger pour autant certains aspects sociaux et émotionnels ; c’est un vecteur essentiel de transfert 

de résultats fondamentaux en psychologie, souvent obtenus dans des situations simplifiées, vers des 

situations complexes ; c’est la gestion soigneuse de la validité écologique qui permet à cette sous-

                                                           
7 La micro-cognition correspond à l’étude de la cognition en laboratoire. Elle permet l’analyse de processus 

cognitifs à l’aide d’une approche mécanistique qui est prédominante dans la psychologie cognitive. On recherche, 

au travers de l’analyse de l’activité du cerveau, la manifestation de mécanismes hypothétiques d’analyse et de 

traitement de l’information. Cette tendance à étudier le fonctionnement humain à l’aide de nombreuses unités 

élémentaires a fait émerger un grand nombre de micro-théories pas toujours complémentaires ni consensuelles. 

De cette difficulté est apparue la nécessité de développer des approches plus macro-cognitives. 

8 La macrocognition est l’étude de la cognition en milieu naturel. Le terme macro-cognition a été introduit par 

Cacciabue & Hollnagel (1995) pour distinguer la modélisation des systèmes cognitifs à l’aide d’un approche 

systémique de l’approche micro-cognitive traditionnelle utilisée en sciences cognitives. A la différence de 

l’approche micro-cognitive, cette approche permet la prise en compte des contraintes liées à la gestion de la 

pression temporelle et à la gestion du risque. De même, elle permet l’étude de la performance experte afin de 

mieux comprendre les régulations opérées durant l’activité plutôt que de tenter d’extraire des comportements 

ou mécanismes cognitifs invariants à partir d’approches théoriques. Cette approche située est complexe à 

étudier car les conditions de réalisation de l’activité ne sont pas forcément claires et contrôlables, les buts 

poursuivi par l’opérateur et les résultats de l’activité peuvent parfois être ambigus. La confrontation des 

approches micro et macro-cognitives fait par exemple comparer les mini-théories de l’attention formulée sur le 

postulat d’une capacité de traitement de l’information limitée aux macro-théories des schémas ou attentes. Les 

tendances contemporaines en psychologie cognitive se situent à des niveaux plus macro, elles cherchent à définir 

des unités naturelles dans l'expérience humaine en essayant d’atteindre le niveau des fonctions et de l'action 

humaine, plutôt que de comprendre le niveau des processus d'information élémentaire et leur structure. Pour 

atteindre cet objectif, des allers-retours incessants entre approches micro et macro-cognitives sont encore 

nécessaires. 

9 En faisant référence à des situations réelles de travail ou d’activité de la vie quotidienne. 
10 Renvoyant à des situations d’usage et d’interaction avec des machines. 
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discipline de la psychologie de développer une recherche fondamentale pertinente à la compréhension 

des situations complexes et à leur transformation, il s’agit de s’assurer de la relation entre la situation 

cible de l’analyse, le plus souvent complexe, et la situation objet de l’investigation, souvent simplifiée 

pour les besoins de contrôle des variables (Hoc & Darses, 2011). 

Cette sous-discipline de la psychologie est centrée sur l’étude des activités finalisées, une attention 

particulière est ainsi accordée à la compréhension de la performance, dans des situations où ses enjeux 

sont forts. Bon nombre de travaux portent aussi sur l’expertise ou sa formation. La psychologie 

ergonomique peut donc être qualifiée de psychologie de la performance et de psychologie de 

l’expertise. Elle retourne très souvent des questions de recherche pertinentes au renouvellement des 

théories et des méthodes en psychologie, l’enjeu scientifique majeur étant d’effectuer ce rebouclage 

théorique afin de faire progresser la discipline. Cela permet ensuite d’éclairer au plus près les questions 

d’application des connaissances. 

Quatre verrous scientifiques sont actuellement en débat : le concept d’adaptation est discuté dans la 

communauté en psycho-ergonomie afin de tisser des liens entre des domaines de recherche trop 

séparés (portant sur les aspects dynamiques et développementaux du contrôle cognitif, le rôle des 

émotions dans l’adaptation et l’adaptation au vieillissement cognitif) ; Les contraintes liées à l’analyse 

de l’action située sont fortes car il n’est pas aisé d’opérationnaliser les concepts invoqués ; la notion 

d’erreur humaine soulève des difficultés pour la communauté en facteurs humains11 ; enfin, la psycho-

ergonomie est en pleine évolution vers la neuro-psycho-ergonomie qui offre des perspectives 

prometteuses pour étudier les corrélats neuronaux de la charge mentale, de la perception, de l'erreur 

humaine et de l'interaction homme-machine. Les travaux que je mène contribuent d’une manière ou 

d’une autre à lever certains verrous afin de faire progresser la discipline. 

2.2.2 Apports des neurosciences sur le thème du vieillissement 

L’évolution des techniques d’imagerie cérébrale (en particulier les techniques d’imagerie structurelle 

et fonctionnelle) a contribué à mieux définir les changements qui s’opèrent lors du vieillissement du 

cerveau humain. Schultheis & Manning (2011) ont recensé les connaissances obtenues sur le 

fonctionnement du cerveau de conducteurs âgés à l’aide d’approches transversales et longitudinales. 

Ils ont identifié quatre changements majeurs qui peuvent influencer le comportement des 

conducteurs : 

1. L’atrophie cérébrale de la matière blanche et de la matière grise peut avoir des conséquences 

lors de la réalisation de tâches requérant de haut niveaux d’attention et un bon 

fonctionnement exécutif 

2. L’atrophie plus particulièrement située au niveau du lobe frontal peut entrainer des 

changements du contrôle inhibiteur (détectables à l’aide de tests des fonctions exécutives 

explorant la résolution de problèmes et la prise de décision) et de la mémoire de travail 

3. Une perte neuronale et des changements dans les fonctions cérébrales qui sous-tendent la 

stabilité de l’intelligence cristallisée (connaissances sur-apprises) et le déclin de l’intelligence 

fluide (requérant la vitesse perceptuelle, l’attention sélective et la résolution de problèmes). 

4. L’existence d’un compromis neurologique (résultant de la plasticité cognitive) qui devrait 

pouvoir, à l’avenir, être mieux étudié grâce aux avancées de l’imagerie fonctionnelle. 

                                                           
11 http://humanisticsystems.com/2015/03/29/is-human-error-the-handicap-of-human-factors-a-discussion-
among-human-factors-specialists/ 

http://humanisticsystems.com/2015/03/29/is-human-error-the-handicap-of-human-factors-a-discussion-among-human-factors-specialists/
http://humanisticsystems.com/2015/03/29/is-human-error-the-handicap-of-human-factors-a-discussion-among-human-factors-specialists/
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2.2.3 Apports des neurosciences sur le thème de l’attention 

Les données de la psychologie cognitive convergent avec celle des neurosciences pour préciser les 

mécanismes neuronaux de l’attention. Définir l’attention n’est pas simple : l’attention réfère à un état 

dans lequel le niveau d’activation optimal permet la sélection d’informations à prioriser afin de 

contrôler le cours de l’action ; dans la plupart des modèles théoriques, l’attention réfère à trois 

différentes fonctions qui touchent à l’activation, à la sélection et au contrôle qui peuvent être déclinées 

en différentes opérations (Rueda et al., 2015). La plupart des activités quotidiennes sollicitent ces trois 

fonctions parmi lesquelles on retrouve deux modes de sélection ou d’orientation de l’attention qui 

sont liés au niveau d’alerte de l’individu et qui peuvent changer en fonction de facteurs endogènes 

(variation du niveau de motivation à réaliser un tâche) ou exogènes (le son d’un alarme). 

 

Figure 6 : Complémentarité de trois méthodes permettant d’étudier les mécanismes neuronaux de l’attention (d’après Rueda 
et al., 2015)12 

2.3 Inflexions autour de cette problématique 

Au niveau théorique, cinq modèles complémentaires ont successivement guidé mon avancée dans 

mon parcours scientifique. Dans les paragraphes suivant, je vais exposer ce qu’ils m’ont apportés à 

chaque étape et comment leurs apports mutuels ont nourri mon projet de recherche. 

2.3.1 Le modèle SOC de Baltes 

Mes premiers travaux d’observation ont consisté à discuter la performance de conduite des 

conducteurs âgés en référant aux théories du développement humain au cours de la vie. Le modèle de 

l’optimisation sélective avec compensation (« SOC Model », Baltes, 2005 ; Freund, 2008) m’a permis à 

                                                           
12 cette figure présente les résultats obtenus avec différentes méthodes (de gauche à droite : potentiels 
évoqués, IRMf et manipulations pharmacologiques) en utilisant des contrastes expérimentaux fréquemment 
utilisés pour manipuler l’engagement de chacun des trois réseaux attentionnels. La présence d'indices en 
contraste avec leur absence produit une réponse d’alerte phasique et conduit (dans les demi-secondes après la 
présentation de l’amorce) à une forte et rapide réponse neuronale impliquant un certain nombre de régions du 
cerveau, cette réponse pouvant être modulée en modifiant les niveaux de noradrénaline. 
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partir d’études transversales de commencer à discuter les processus de régulation et de commencer à 

mettre en lien des mesures des fonctions perceptives et cognitives avec les performances de conduite. 

Il s’agit d’un modèle de la psychologie de l’action orientée vers un but. Ce modèle stipule qu’à toutes 

les étapes de la vie, le développement réussi repose sur la sélection, l’optimisation et la compensation. 

La sélection va dépendre des choix et buts poursuivis par l’individu, elle peut être élective (basée sur 

le choix) ou négative (basée sur la perte). L’optimisation va permettre de maximiser la fonction ou les 

capacités vers le but visé. La compensation va permettre de recruter des ressources supplémentaires 

pour atteindre son but. 

 

Figure 7 : Exemples de mécanismes de sélection, optimisation et compensation (tirés de Freund & Baltes, 2002) 

En conduite automobile, j’ai pu mettre en évidence que ces trois processus de sélection, d’optimisation 

et de compensation sont mis en œuvre par les conducteurs âgés. A l’aide de données déclarées, nous 

avons mis en évidence le processus de sélection en explorant les données d’exposition à la conduite 

(distances parcourues, fréquence d’utilisation du véhicule) et les habitudes de conduite (évitement de 

situations de conduite difficiles, auto-évaluation des capacités perceptives et cognitives) ; le processus 

d’optimisation a été exploré en observant les associations entre les performances visuelles et 

cognitives et les performances de conduite (Gabaude et al., 2010), la compensation a été abordée à 

l’aide des travaux portants sur la gestion de la charge cognitive (Gabaude et al., 2012) et la participation 

à differents programmes d’entrainement (Hay, 2016). 

2.3.2 Les mécanismes d’adaptation au vieillissement d’après Marquié et Isingrini 

Afin d’améliorer notre compréhension des mécanismes d’optimisation sélective avec compensation, 

je me suis ensuite référée aux travaux de Marquié (1993 ; Figure 8) et ceux de Marquié et Isingrini 

(2001) car ils permettaient de mettre en lumière les effets optimisateurs de l’expérience tout en 

précisant un plus large éventail de mécanismes mis en jeu dans les régulations opérées par les 

individus. Cinq mécanismes sont présentés. La compilation est décrite comme l’automatisation par la 

pratique de segments entiers de l’activité. La compensation permet, malgré une moindre efficience de 

certaines capacités cognitives de base requises par la tâche, de maintenir le niveau de performance 

global par la mise en jeu des compétences expertes plus développées (une perte dans une partie de la 

compétence est compensée par un gain dans une autre partie). La remédiation est définie comme une 

intervention délibérément conçue pour restaurer des potentialités disparues ou amoindries ou 

prévenir leur déclin ; elle s’adresse aux composantes cristallisées du fonctionnement cognitif (par 

apport de connaissances, de stratégies, de méthodes). La préservation est un mécanisme le plus 

hypothétique, elle consiste à maintenir efficient certains processus fondamentaux du fait de leur mise 

en jeu régulière pendant une période prolongée. L’accommodation correspond à des adaptations 

comportementales qui reposent sur une certaine forme de connaissances métacognitives à la fois des 
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déficits et des moyens disponibles pour maintenir l’activité à un niveau satisfaisant. Il s’agit d’un 

renoncement à satisfaire certains critères de l’activité pour préserver d’autres aspects jugés plus 

importants. 

 

Figure 8 : Mécanismes d’adaptation au vieillissement cognitif – effets optimisateurs de l’expérience (d’après Marquié, 1993) 

Pour une bonne adaptation à de nouvelles conditions de fonctionnement, en fonction des résultats 

obtenus, il est parfois nécessaire de mobiliser les ressources dont l’individu peut disposer. Ces 

ressources peuvent être fonctionnelles, techniques ou organisationnelles. Je me suis servie de ce 

modèle cadre en psycho-ergonomie pour mettre en évidence certaines adaptations mises en œuvre 

par les conducteurs âgés en particulier pour comprendre comment le conducteur gère sa charge 

cognitive. 

2.3.3 Le modèle du contrôle cognitif d’après Hoc et Amalberti 

Malgré son apparente facilité, la conduite automobile est une activité complexe de contrôle de 

processus dynamiques qui doit aboutir à un diagnostic correct et à une prise de décision satisfaisante. 

Les situations que rencontrent le conducteur ne sont pas toujours prévisibles et peuvent évoluer plus 

ou moins rapidement, il doit ainsi prélever des informations dans l’environnement afin d’anticiper et 

de réagir face aux événements. Heureusement, l’activité de conduite est routinière et de nombreux 

pans d’activité sont automatisés, ce qui libère des ressources cognitives au profit d’actions contrôlées. 

Ainsi, le conducteur doit trouver un équilibre entre concentration et ennui afin de gérer ses propres 

ressources cognitives et mener à bien son activité. La charge cognitive en conduite peut être discutée 

à l’aide de différentes notions (le niveau de ressources, la sélectivité, le mode d’orientation). Comme 

le conducteur adapte constamment ses actions en fonction des ressources dont il dispose, la notion 

d’adaptation discutée dans le modèle de Marquié et Isingrini (2001) est trop statique pour discuter 

pleinement les formes d’adaptation. Il était nécessaire de se référer à une cadre théorique 

complémentaire. La notion de contrôle cognitif m’est alors apparue beaucoup plus opérationnelle. 

Pour ces raisons, j’ai ensuite pris en compte dans mon approche le modèle du contrôle cognitif 

développé par Hoc et Amalberti (2007). 

En effet, l’activité de conduite est réalisée en situation dynamique, c’est-à-dire dans un environnement 

qui est en constante évolution et sous pression temporelle forte. Elle requiert donc un contrôle 
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cognitif13 permanent de la part du conducteur. Ce dernier va guider les choix d’actions du conducteur 

en fonction de ses buts et des événements externes auxquels il est confronté (percevoir l’information, 

l’intégrer, prendre une décision et la mettre en œuvre). Dans mon approche, le contrôle cognitif 

englobe le contrôle attentionnel, la régulation émotionnelle et l’inhibition comportementale (Dubois, 

1996). L’activité de conduite est aussi une activité experte : par la pratique continue, le conducteur 

dégage des marges de manœuvres pour réguler au mieux son activité ; à partir des erreurs commises 

il peut aussi tirer certains enseignements. Par ailleurs, l’activité de conduite est une activité de 

coopération, on ne conduit pas seul mais avec les autres. Le contrôle cognitif va aussi s’adapter aux 

régulations opérées entre conducteurs. Pour mieux comprendre ces régulations, l’approche de l’action 

située est essentielle. 

Le contrôle cognitif permet au conducteur d’allouer une quantité de ressource acceptable afin de 

maitriser la situation à laquelle il doit faire face. Les aspects dynamiques et développementaux du 

contrôle cognitif ont été modélisés par Jean-Michel Hoc et ses collaborateurs (Figure 9). Dans 

l’approche synchronique du contrôle cognitif (Hoc et Amalberti, 2007), trois dimensions principales 

interagissent et influencent la performance et la distribution des ressources cognitives : le niveau 

d’abstraction des informations (symbolique ou subsymbolique ; certaines actions pouvant être guidées 

par des affordances , par exemple l’utilisation ou non de la signalisation lors de l’adaptation de la 

vitesse en courbe) ; l’origine des données (interne/anticipative ou externe/réactive) ; le mode de prise 

et de traitement des informations (supervision/émergence). Lorsque le contrôle cognitif opère, à 

chaque instant, la répartition du contrôle est adaptée pour réaliser convenablement l’activité, 

l’individu adopte un certain compromis cognitif. Cette répartition est déterminée par : une 

performance acceptable et non optimale et la quantité de ressources internes et externes investie. 

Cette répartition est satisfaisante pour l’individu s’il a le sentiment de maîtriser la situation (la 

performance et les ressources sont alors acceptables). Lorsqu’il conduit, l’individu peut à chaque 

instant modifier le compromis cognitif adopté en donnant un rôle plus important au contrôle (contrôle 

direct ou supervision) s’il a auparavant libéré les ressources disponibles pour réduire certaines erreurs 

(par exemple faire en sorte de ne plus être distrait). Voici différents exemples qui permettent d’illustrer 

les différents compromis cognitif adoptés par le conducteur : il peut donner un rôle plus important au 

contrôle subsymbolique pour avoir une trajectoire lissée, donner un rôle plus important au contrôle 

externe (réactif) si l’anticipation est mauvaise, donner un rôle plus important au contrôle interne 

(anticipatif) si l’accès à l’information externe est fastidieux (ex. : dégradation de la visibilité). Une autre 

forme d’adaptation consiste ainsi à renégocier la performance acceptable : on peut par exemple 

décider volontairement d’enfreindre le code de la route pour arriver à l’heure à un rendez-vous. Le 

conducteur peut aussi investir davantage de ressources internes, en arrêtant par exemple de parler 

avec les passagers pour investir le maximum de ressources symboliques sur la conduite. 

                                                           
13 capacité à réagir à des stimuli en fonction du contexte présent, d'indices passés et des buts internes 
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Figure 9 :Face cognitive du modèle du contrôle dynamique de la situation (d’après Hoc et al., 2009) 

Dans une approche plus développementale (approche diachronique), Hoc et al. (2009) ont étudié les 

facteurs qui influencent la dégradation du sentiment de maîtrise de la situation. Par son influence sur 

la performance et la gestion des ressources, le facteur principal est la métaconnaissance. Elle permet 

l’estimation des coûts cognitifs, la réalisation d’arbitrage entre les différentes priorités à définir et la 

distribution du contrôle cognitif. C’est par son truchement que l’expertise en conduite automobile va 

pouvoir s’exprimer. L’apprentissage de la tâche va permettre la mise en œuvre de routines qui vont 

permettre de mieux répondre aux contraintes temporelles en permettant d’augmenter le nombre de 

tâche effectuées en parallèle. Les auteurs parlent d’internalisation des indices externes. La mise en 

œuvre de ces routines va dépendre de la disponibilité de représentations internes de la situation. Ces 

routines peuvent aussi être appuyées par une délégation au contrôle subsymbolique. Les 

métaconnaissances sont essentielles pour que l’individu opère les régulations nécessaires pour gérer 

les erreurs que nous sommes appelés à réaliser lors de la réalisation d’une tâche. On peut parfois se 

rendre compte que la performance anticipée ou immédiate est moins bonne que la performance 

acceptable. Cette situation n’est pas exempte d’émotion : on peut par exemple se faire peur en voiture 

avec des interdistances trop courtes. 

Concernant l’étude du contrôle cognitif au regard de la dimension « mode et prise d’information en 

vision », il m’est ensuite apparu intéressant de faire discuter l’approche macrocognitive de Hoc et 

Amalberti (2007) à l’approche micro-cognitive développée par Michael et al. (2007) afin de mieux 

comprendre comment le mode d’exploration visuelle pouvait changer (supervision ou émergence 

versus descendant ou ascendant) lors de la réalisation d’une activité dynamique complexe. 

2.3.4 La capture attentionnelle en vision d’après Michael 

Dans les travaux des étudiants que j’ai pu encadrer sous la supervision de George Michael, nous avons 

utilisé le modèle cognitif hybride de l’attention développé avec soin par George et son équipe (Michael 

et al., 2007). Le modèle « Master Activation Map » ou MAM, s’intéresse à la capture attentionnelle en 

vision et plus particulièrement aux traitements ascendants, aux biais descendants, et aux relations 

inter-cartes, sa structure est présentée dans la Figure 10). Contrairement au modèle présenté 

précédemment, il s’agit ici d’un modèle de fonctionnement et non de comportement, dans ce modèle 

la performance n’a pas sa place. 

Les entrées visuelles sont initialement traitées dans deux voies distinctes, une voie spécialisée dans le 

traitement des dimensions spatiales l’autre voie étant spécialisée dans l’analyse des dimensions non-

spatiales. Les processus exogènes sont contrôlés par les entrées sensorielles et opèrent dans un mode 
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plutôt automatique et involontaire, alors que les processus endogènes, volontairement guidés par les 

attentes et les objectifs de l'observateur, déterminent conjointement les priorités de traitement. Ce 

modèle sépare le traitement de la saillance et de la pertinence, cette distinction est intéressante pour 

étudier les processus attentionnels sollicités en conduite automobile en référant à des théories 

microcognitives et permettre des allers-retours avec certaines autres théories macrocognitives. 

 

Figure 10 : Représentation schématique du modèle MAM (d’après Michael et al., 2013) 

Il comprend trois systèmes interactifs. Le premier est le système computationnel composé de 

différentes cartes cognitives (cf. Figure 10). Ces cartes sont spécialisées dans le traitement des 

dimensions distinctes liées à l’aspect des stimuli (couleur, forme etc.) ou leurs dimensions spatiales. 

Les différences sont calculées pour chaque dimension au sein de la carte de saillance. Il existe 

également une carte de pertinence s’activant lorsque l’observateur recherche une cible sur la base de 

connaissances antérieures. Les signaux issus des cartes de saillance et de pertinence sont intégrés au 

sein de la carte MAM (Master Activation Map). Elle reçoit ainsi les signaux issus des traitements 

ascendants et descendants et établit une représentation de la scène. La sortie de la carte MAM définira 

à elle seule l’orientation de l’attention. Ce processus est pris en charge par le système opérationnel 

qui va orienter l’attention en direction de l’activité la plus forte au sein de la carte MAM et inhiber les 

activités correspondant aux stimuli non pertinents. Enfin, le troisième et le dernier système est 

directionnel. Il est constitué d’une unité de régulation de ressources attentionnelles et d’une unité de 

genèse et de maintien de buts liés à la tâche. Le recours à l’utilisation de ce modèle nous a permis de 

recueillir une preuve expériementale de l’existence des cartes de saillance et de pertinence de leur 

interaction mais aussi de leur indépendance (Cerf, 2011).  
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3. Méthodologies mises en œuvre 

Afin d’étudier les différents déterminants des comportements en conduite automobile, j’ai été 

amenée à utiliser différentes méthodes et outils complémentaires car ils permettent de mener des 

études tout au long d’un continuum allant de l’action située à l’expérimentation en situations 

contrôlées tout en prenant en compte les auto-déclarations formulées par les participants. Au travers 

d’enquêtes, d’observations de terrain et d’expérimentations en laboratoire, j’ai été amenée à 

développer différentes techniques de recueil et d’analyse de données. Pour étudier les états internes 

du conducteur, nous avons recours à la méthode de triangulation qui permet d’inférer l’état du 

conducteur à partir de l’analyse des évènements auto-rapportés et des mesures physiologiques et 

comportementales recueillies. 

3.1 Les enquêtes 

Les méthodes d’enquête permettent de dégager les faits à comprendre et à expliquer via des allers-

retours entre les résultats des enquêtes et la ou les théories s’y référant. L’élaboration de l’enquête 

passe par la définition de ses objectifs, la détermination de l’échantillon de sondage, la définition de 

la forme de l’enquête, le pré-test du questionnaire. Ensuite le recueil de données peut être lancé et le 

dépouillement passe par des étapes de tri à plat, puis des analyses bivariées et multivariées. 

Durant ma carrière, j’ai utilisé trois types d’enquête : des enquêtes postales via auto-questionnaires, 

des enquêtes en face à face et une enquête longitudinale via un suivi de cohorte utilisant un mode de 

collecte mixte (enquête postale, en face à face puis téléphonique). J’ai pu développer différentes 

compétences permettant d’établir un meilleur contact avec le répondant, d’être attentive à la 

formation des enquêteurs et ainsi de pouvoir mieux superviser le déroulement de la collecte de 

données. 

Une première enquête postale m’a permis d’étudier la contribution de différents facteurs (socio-

démographiques, habiletés métacognitives, attitudes et comportements) à la mise en œuvre 

d’autorégulation déclarées du type « évitement de situations de conduite difficiles » (Gabaude et al., 

2010). Une seconde enquête postale a été menée afin de mieux comprendre les difficultés rencontrées 

par les conducteurs âgées lors de la réalisation de manœuvres de stationnement (Douissembekov et 

al., 2014). 

Une enquête a été menée en milieu hospitalier auprès de personnes accidentées de la route (Galera 

et al., 2012 ; Bakiri et al., 2013). L’entrevue personnelle avec le répondant permet d’obtenir un meilleur 

taux de réponse et de faire des observations complémentaires. Cette technique nécessite un très bon 

contact avec le milieu hospitalier et la présence d’attachés de recherche clinique. 

Dans le cadre du projet ANR Safe Move, une cohorte de conducteurs ayant plus de 70 ans a été 

constituée et suivie durant 2 ans (Lafont et al., en préparation14). Dans cette étude nous avons utilisé 

un mode de collecte mixte à l’aide d’enquêtes postales et/ou téléphonique et de visites à domicile. 

Afin d’améliorer le taux de retours, les personnes n’ayant pas retourné les questionnaires postaux ont 

été relancées par téléphone. Ce type d’étude permet d’identifier différentes trajectoires de 

                                                           
14 • Lafont S, Mintsa-Eya C, Coquillat A, Paire-Ficout L, Chavoix C, Fabrigoule C. Factors of self-estimation of 
cognitive abilities in older drivers: results of the SAFE MOVE cohort study. Plos Medicine. 
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vieillissement, de connaitre les déterminants des comportements ou attitudes étudiés et d’analyser 

l’évolution des comportements suite à la survenue de divers événements de vie. 

Les résultats recueillis au travers d’enquêtes ont fait l’objet de 5 publications (OS1, ACL7, ACL9, ACL12, 

ACL13, ACL16) et 2 stages (RS6, RS7, voir Annexe 5). 

3.2 Analyse de l’activité de conduite 

L’analyse de l’activité est un processus rigoureux qui permet d’explorer le contexte typique de 

réalisation d’une activité, les exigences et les significations potentielles pouvant lui être attribuées 

(Levasseur et al., 2011). Comme évoqué au préalable, la conduite automobile est une activité de la vie 

quotidienne particulièrement complexe qui nécessite des fonctions visuelles, motrices et cognitives. 

Or il existe au cours du vieillissement une baisse légère des capacités dans ces différents domaines, et 

en particulier dans la sphère cognitive, qui peut avoir des répercussions sur les capacités de conduite 

automobile. Un ralentissement de la vitesse de traitement de l’information apparaît, accompagné de 

perturbations des processus attentionnels (Jacqmin-Gadda et al., 1997; Le Carret et al., 2003) et ces 

perturbations cognitives vont s’aggraver chez certaines personnes âgées atteintes de pathologies 

cérébrales. Il convient donc d’arriver à identifier les individus qui peuvent présenter un sur-risque 

d’accident. Cependant, ceci n’est pas forcément aisé car une baisse légère des capacités cognitives est 

parfois réversible et il est alors possible d’agir sur les comportements afin de pouvoir améliorer la 

performance de conduite. Ces actions peuvent être spontanées, de l’ordre de l’autorégulation ou alors 

conséquentes à une intervention (par des techniques de sensibilisation ou des techniques éducatives). 

Afin de mieux comprendre comment agir, il était nécessaire de clarifier le rapport entre la performance 

à des tests des capacités visuelles, cognitives ou motrices et la performance en conduite automobile. 

L’approche de la cognition située est importante pour comprendre la performance en conduite 

automobile (i.e. mener des actions efficientes dans les situations rencontrées). Différents facteurs 

influencent cette performance : les capacités d’un individu  mais aussi son potentiel d’adaptation. Afin 

de pouvoir mieux sonder ce potentiel, il est important d’explorer les savoir (connaissances initiales et 

acquises indispensables pour bien conduire), les savoir-faire (liés à l’expérience et l’expertise) et les 

savoir-être (dépendant des comportements et attitudes au volant) (Whithaar et al., 2000). 

Différentes méthodes d’observation peuvent être employées pour effectuer de l’analyse de l’activité 

et ainsi décrire les modes opératoires adoptés par les conducteurs. Les données dites naturalistiques 

sont recueillies à l’aide de véhicules d’études prêtés aux conducteurs pendant plusieurs semaines. Les 

évaluations de conduite compréhensives sont menées par des moniteurs d’auto-écoles et des experts 

en conduite automobile. Ces deux types de méthodes permettent de repérer les moments critiques 

lors d’un trajet, de comprendre les facteurs ayant contribué à leurs survenues, d’identifier l’erreur ou 

la succession d’erreur attribuables au conducteur et de pouvoir a posteriori mieux définir les seuils 

critiques auxquels il serait souhaitable d’intervenir. Les approches conjointes à partir d’études de 

données d’accidents et d’incidents sont essentielles pour réduire le nombre de blessés graves et de 

morts sur nos routes. Par ailleurs, ces approches sont indispensables pour améliorer les performances 

des assistances à la conduite (en identifiant les seuils auxquels il serait préférable d’intervenir) et 

identifier de nouvelles solutions technologiques. Elles permettent aussi de proposer des 

entrainements et des programmes éducatifs adaptés et d’améliorer la conception des infrastructures 

routières. 

Au travers de notre réflexion menée ces 15 dernières années sur l’évaluation de la performance de 

conduite, nous avons pu prendre part à la validation d’une méthode standardisée d’évaluation de la 

performance de conduite. La TRIP (Test Ride for Investigating Practical fitness to drive) est une grille 
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d’évaluation standardisée fréquemment utilisée (De Raedt & Ponjaert-Kristoffersen, 2000 ; Withaar, 

Brouwer, & Van Zomeren, 2000). Il s’agit d’une grille complétée par un moniteur d’auto-école suite à 

un épisode de conduite. Elle permet d’effectuer une évaluation sur plusieurs dimensions (position 

latérale, distance de sécurité, adaptation de la vitesse, exploration visuelle, perception et réaction face 

aux événements, anticipation, communications). Il est ainsi possible de réaliser une évaluation des 

adaptations stratégiques, tactiques et opérationnelles (De Raedt et al., 2000). Cette grille permet 

d’obtenir un score global et trois différents sous scores selon les adaptations mises en œuvre par les 

conducteurs (tactique, compensation tactique et opérationnel). Une grille d’analyse de l’activité 

complémentaire et un framework logiciel (Bind : outil pour l’analyse de l’activité) ont aussi été 

développés au Lescot afin de contribuer à la validation de cette méthode d’évaluation. 

Des expérimentations de terrain et sur simulateur ont fait appel à de l’analyse de l’activité, elles ont 

été valorisées par la production de 3 articles (ACL3, ACL6, ACL10, voir Annexe 5) 

3.3 Mise en œuvre d’expérimentations en psychologie expérimentale pour mieux 

comprendre l’influence de différents processus cognitifs 

La psychologie expérimentale permet l’étude des comportements directement observables. Il s’agit 

d’une méthode descriptive qui permet d’établir un lien de causalité entre des événements interne ou 

externe à l’individu et son comportement. Elle consiste à tester des hypothèses formulées à partir d’un 

contexte théorique en cherchant à les confirmer ou les infirmer. En recherche appliquée, nous 

cherchons ensuite à valider ces hypothèses sur le terrain. Un reproche fait à cette discipline est qu’elle 

tend à décrire les processus cognitifs comme des mécanismes singuliers pouvant être décrits 

indépendamment du contexte global de fonctionnement de l’être humain. 

Dans les plans de recherches classiques en psychologie expérimentale, les variables dépendantes et 

indépendantes sont précisées. L'expérimentateur tente de contrôler le maximum de variables pouvant 

influencer l'effet d'une ou de plusieurs variables indépendantes, on parle de plan expérimentaux 

lorsque toutes les variables sont provoquées ou quasi-expérimentaux lorsqu’au moins une variable est 

invoquée car on ne dispose que d’un contrôle limité sur cette variable. Dans ces plans, 

l’expérimentateur a recours à plusieurs méthodes pour manipuler les variables indépendantes : le 

maintien des variables à un niveau constant, la variation systématique ou la variation au hasard lorsque 

l'échantillon est important. Deux principaux plans de recherche sont classiquement utilisés : des plans 

à mesures répétées lorsqu’il y a une comparaison intra-sujet de type avant-après ou alors des 

comparaisons inter-sujets entre deux groupes de personnes, dans ce cas, nous cherchons à constituer, 

par appariement, des groupes les plus homogènes possibles. 

La psychologie expérimentale est complémentaire à l’analyse de l’activité car elle permet de créer 

des ponts entre la micro et la macrocognition. Ces dernières années la complémentarité de ces deux 

approches m’a, par exemple, permis de mieux décrire comment les conducteurs âgés mobilisaient 

leur ressources cognitives pour optimiser le réglage de la balance saillance pertinence en vision (cf. 

p24 section oculomotrice). 

Ces travaux ont été valorisés par la production de 5 articles (ACL3, ACL4, ACL15, ACL19, OS2, voir 

Annexe 5) 

3.4 Le recours à la psycho-physiologie et aux neurosciences cognitives 

Les outils d’étude de la cognition ne cessent de se développer en partie avec les progrès des techniques 

d’imagerie médicale mais aussi grâce à l’avancée des connaissances en neurosciences intégratives et 
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adaptatives. Différentes techniques psycho-physiologiques permettent de mieux comprendre les 

activités cognitives comme l’oculométrie, l’électro-encéphalographie, les mesures de la réponse 

électrodermale et de l’activité cardiaque. Deux évènements conjoints m’ont incité à renforcer 

l’utilisation de ces méthodes : l’arrivée au Lescot de deux jeunes chercheurs (Alexandra Fort et 

Christophe Jallais) et le rapprochement universitaire opéré avec le laboratoire d’Etude des 

Mécanismes Cognitifs (EMC) de l’université Lyon 2. Plus récemment l’émergence de la 

neuroergonomie nous a incités à investir plus de temps dans cette direction. Concernant l’ancrage 

universitaire de ces travaux, la création récente de l’équipe EMC-COSy travaillant sur les bases 

cognitives et neurales de l’utilisation d’outils, l’étude de l’influence d’outils d’assistance et de facteurs 

externes sur les performances de conduite et l’identification des déterminants cognitifs de la diffusion 

d’outils dans un système multi-individus devrait me permettre de renforcer le recours à ces méthodes 

(en collaborant plus particulièrement avec Jordan Navarro). 

Il existe d’ores et déjà des équipes qui ont permis, par des mesures comportementales et 

physiologiques, de détecter les états attentionnels dégradés des conducteurs. Une étude a même créé 

un algorithme de détection de la distraction à l’aide de données oculaires et de conduite pour détecter 

la distraction du conducteur avec des taux de détection excellents (> 96% ; Liang et al, 2007). Les 

systèmes actuels détectent la distraction au volant mais aucun système ne permet encore de détecter 

l’inattention liée au vagabondage de la pensée. Je souhaite ainsi mettre ces méthodes à contribution 

pour arriver à progresser sur cette question. 

3.4.1 La mesure de l’activité cardiaque et de la respiration 

Ces techniques permettent l’étude de l’influence des émotions sur les régulations opérées en conduite 

automobile. Elles permettent d’examiner l’impact des émotions sur les processus cognitifs sollicités en 

étudiant les réactions physiologiques associées. De même, à un niveau plus cognitif, à partir des 

mesures du rythme cardiaque et de la respiration, l’effort cognitif du conducteur peut aussi être 

évalué. En effet, la mesure de l’effort cognitif par la variation du rythme cardiaque (VRC) a été plusieurs 

fois mise en évidence (Kaiser et al. 1996). Pour attester de sa validité, un parallèle a été fait avec les 

variations cérébrales simultanées et de très fortes corrélations ont été mises en évidence entre VRC et 

les potentiels évoqués cérébraux (Braboszcz et al., 2011). En revanche, pour des raisons 

physiologiques, il existe des liens forts entre rythme cardiaque et respiration. Ce phénomène est 

appelé Arythmie Sinusale Respiratoire (ASR). Afin d’améliorer la sensibilité de cet indicateur d’effort 

cognitif, il convient donc de supprimer du signal cardiaque l’influence de la respiration. Une technique 

de modélisation de la respiration a été validée (Choi et al., 2011). Il convient donc maintenant de savoir 

si la VRC corrigée de l’influence de la respiration est un indicateur suffisamment sensible pour 

permettre de détecter en temps réel l’effort cognitif. Par ailleurs, compte tenu du développement très 

rapide des techniques de mesures sans contact de l’activité cardiaque (par analyse de flux vidéo issus 

de caméras optiques par exemple), il est important de développer nos connaissances autour de ces 

méthodes. 

Ces travaux ont été valorisés par la production de 2 articles (ACL2, OS4, voir Annexe 5) 

3.4.2 Oculométrie 

L’oculométrie est une technique d’analyse du regard qui, en repérant en temps réel la position du 

regard, permet de comprendre l’influence des processus cognitifs sur la recherche visuelle. Elle permet 

de visualiser le décours temporel et spatial des opérations cognitives qui s’enchaînent lors de la 

réalisation d’une activité cognitive. En effet, les mouvements oculaires permettent l’exploration 

visuelle des scènes complexes et l’attention visuelle est orientée par des processus ascendants et 
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descendants. L’oculométrie rend donc compte des déplacements de l’attention. Elle permet aussi de 

distinguer les opérations initiales de traitement d’une information des opérations de contrôle. 

Différents types de mouvements oculaires existent : poursuite, nystagmus, rotation, clignements, 

dérives et deux indicateurs cognitifs sont extraits des mesures spatio-temporelles produite, il s’agit des 

fixations et des saccades. Une fixation est définie lorsque l’œil est «relativement» stable à une position. 

Selon la tâche réalisée, sa durée varie de 120 ms à 1 seconde. En effet, les fixations sont affectées en 

temps réel par les processus cognitifs (les durées de fixation varient en fonction des difficultés lexicales 

et attentionnelles). Les informations visuelles ne sont acquises que lors des fixations. Les fixations sont 

entrecoupées par des saccades (sauts très rapides entre les fixations) et la vision est supprimée durant 

la saccade (suppression saccadique). Les saccades servent à déplacer la fovéa sur le centre d’intérêt 

(pour des distances supérieures à 30° d’angle visuel, un mouvement de tête est généré). 

L’oculométrie permet de réaliser des analyses synchroniques ou diachroniques en fonction des 

variables dépendantes que nous allons choisir d’utiliser. Dans des plans expérimentaux classiques en 

psychologie, les analyses synchroniques permettent à l’aide des durées de fixation ou de l’amplitude 

des saccades de réaliser des analyses de variances pour comprendre l’effet de différentes variables 

indépendantes. Les analyses diachroniques sont plus difficiles à mener. Elles consistent à analyser 

l’intégralité du parcours visuel et à le comparer entre différentes situations tests.  

Les analyses des données oculométriques ont progressé à mesure du développement de cette 

technique, et sont aujourd’hui nombreuses et abouties en ce qui concerne l’analyse des parcours 

oculaires sur des images statiques. En revanche, dans le cadre de l’étude de la conduite automobile, 

comme des activités dynamiques en général, les images présentées au conducteur sont dépendantes 

à la fois de l’environnement de conduite, mais aussi de ses propres actions sur le véhicule via le volant 

et les pédales, ce qui rend ces techniques d’analyse peu pertinentes. Très récemment, nous avons 

réalisé un travail méthodologique afin de comparer différentes méthodes d’analyse à partir de 

données oculométriques collectées en situation dynamique de conduite automobile ; dans des 

conditions expérimentales différentes, il s’agissait d’étudier la localisation du point de regard durant 

les courbes. Les quatre méthodes ont été définies par rapport à l’analyse des positions du regard (1) 

dans un référentiel écran en deux dimensions, (2) selon des zones d’intérêts fixes définies dans ce 

même référentiel écran, (3) selon des zones d’intérêts dynamiques définies dans un référentiel relatif 

à la tâche de conduite et (4) dans un référentiel défini sur un point dynamique de la scène visuelle 

(Navarro et al., en révision). 

Ces travaux ont été valorisés par la production de 3 articles (ACLS3, ACL8, ACTI5, voir Annexe 5) 

3.4.3 Stimulation galvanique 

Dans le cadre des travaux menés à l’Ifsttar, j’ai utilisé le simulateur de conduite pour plusieurs 

expérimentations. Il présente l’avantage de faire conduire les conducteurs dans des conditions 

reproductibles et sans s’exposer au risque d’accident mais un inconvénient majeur limite son 

utilisation : de très nombreux participants ressentent plus ou moins rapidement le mal du simulateur 

(MS). Différentes méthodes ont été testées dans le but de le limiter voire le supprimer l’apparition des 

symptômes liés au MS : des bracelets d’acupressure, des médicaments, ou encore la stimulation 

galvanique vestibulaire ou cutanée (Hay et al., 2013 pour revue). La stimulation galvanique est la 

technique la plus récemment utilisée (Reed-Jones, Reed-Jones, Trick, Toxopeus, & Vallis, 2009 ; Reed-

Jones, Reed-Jones, Trick, & Vallis, 2007 ; Reed-Jones, Vallis, Reed-Jones, & Trick, 2008). Elle consiste 

en l’application d’un faible courant électrique dispensé par l’intermédiaire d’électrodes. Deux sortes 

de stimulations galvaniques ont été testées dans le cadre de la conduite sur simulateur : la stimulation 
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galvanique vestibulaire (SGV) et la stimulation galvanique cutanée de la nuque (SGC). Pour ces deux 

techniques, les électrodes sont respectivement placées bilatéralement sur l’os mastoïde ou sur les 

muscles sternocléidomastoïdiens. La SGV permet de donner des informations sensorielles 

vestibulaires au conducteur, faisant croire à un mouvement du corps, en accord avec les informations 

visuelles reçues (Fitzpatrick & Day, 2004). La SGC va, quant à elle, activer les afférences sensorielles 

cutanées entraînant une légère sensation au niveau de la nuque (Reed-Jones et al., 2009). Sur la base 

des travaux de Reed-Jones nous avons mis en œuvre la technique de SGC de la nuque et testé son 

efficacité de la auprès de conducteur jeunes et âgés. Une efficacité différenciée selon l’âge a été mise 

en évidence : cette technique réduit le mal du simulateur chez les jeunes conducteurs mais elle n’est 

malheureusement pas efficace auprès des conducteurs plus âgés (Hay et al, soumis). Compte tenu de 

la réduction des thématiques prioritaires opérées par l’Ifsttar, nous avons décidé de ne pas continuer 

à creuser cette question de recherche. 

Ces travaux ont été valorisés par la production de 2 articles (ACL5, ACLS4, voir Annexe 5) 

3.5 Animation de la recherche 

Au travers des collaborations engagées et des projets financés, j’ai été appelée à effectuer des activités 

d’animation scientifique autour de mes deux principaux thèmes de recherche (Vieillissement et 

conduite automobile et défaut d’attention en conduite automobile). De 2008 à 2015, j’ai animé le 

groupe de travail « Vieillissement et Facteurs Capacitants » au sein du GDR CNRS Psycho-Ergo puis 

ensuite au sein d’Arpège (Association pour la Recherche en Psycho-ErGonomie et Ergonomie). De 2004 

à 2013, j’ai assuré la coordination du projet ANR Dacota avec A. Chapon et A. Fort. Puis, avec C. 

Brusque, P. Philip et D. Davene, j’ai ensuite animé le RESAT (Réseau Eveil Sommeil Attention dans les 

Transports) et assuré la coordination du projet ANR ATLAS (Assessing Low Trafic Attentional Status ; 

Gabaude, 2013). Depuis 2013, j’assure à mi-temps la fonction d’Animateur d’Axe Ifsttar. Cette fonction 

consiste à promouvoir la recherche transversale aux cinq départements Ifsttar sur tous les thèmes liés 

à l’analyse et à l’innovation pour promouvoir une mobilité durable et responsable et à assurer le suivi 

de ces activités pour le compte de la direction scientifique Ifsttar. 

3.5.1 Animation des recherches autour des défauts d’attention au volant 

L’ensemble des travaux réalisés dans le cadre du projet ANR-DACOTA ont permis des avancées 

importantes sur le thème des défauts d’attention au volant. En effet, durant toute la durée du projet, 

les échanges scientifiques entre les équipes autours de la définition des concepts et le partage 

d’expérience ont permis une assez bonne convergence vers un cadre conceptuel commun. Le niveau 

de ressources de l’attention (dimension d’intensité), la sélectivité, le mode d’orientation de l’attention 

(endogène/exogène) sont des dimensions essentielles. Des méthodologies novatrices ont été 

développées afin de répondre aux questions posées : calcul des années de vie perdues dans les 

accidents survenus en situations de conduite exigeantes sur le plan de l’attention, adaptation de tâches 

de psychologie cognitive à la simulation (Attentional Network Task), amélioration de protocoles 

expérimentaux utilisés dans les activités de normalisation (Lane Change Task), implémentation de 

scenarii types d’accidents en conduite simulée, apport des données de neurophysiologie en simulation 

de conduite. Ces méthodologies ont été employées auprès de conducteurs présentant ou non des 

caractéristiques particulières (e.g. personnes âgées, conducteurs infractionnistes, patient TDAH, 

conducteurs expérimentés). Les résultats différentiés obtenus militent en faveur de recherches 

prenant en compte les caractéristiques des conducteurs. Par ailleurs, ces travaux ont confirmé la 

nécessité de prendre en compte les buts poursuivis par le conducteur car ils déterminent les éléments 

sélectionnés dans la scène, la sélection pouvant s’opérer de manière consciente ou non. Enfin, dans 



   Méthodologies 

27 

 

les situations de double tâche, le délai temporel dans le traitement des informations est une 

composante essentielle. 

Dix-sept laboratoires français ont conduit des expérimentations grâce au financement ANR. Ce projet 

a permis au total à plus de 660 participants de prendre part aux expérimentations. Grâce à ces premiers 

résultats, il a été possible de sensibiliser le public sur les questions de recherche soulevées par ce 

thème. 

Les enjeux sociétaux que représentent les problèmes d’attention au volant sont tels que les efforts de 

recherche dans ce domaine se sont poursuivis via l’animation du Réseau Eveil Sommeil Attention 

Transport (RESAT). La communauté RESAT, a continué à se mobiliser pour favoriser les échanges et les 

débats scientifiques entre les équipes du réseau par l’organisation de journées scientifiques et 

l’incubation de projets de recherche. Deux livres blancs ont été produits (Chapon et al., 2006 ; Phillip 

et al., 2007). 

3.5.2 Animation du groupe de travail Vieillissement, Handicap et Facteurs Capacitants (GDR 

CNRS 3169) devenue ensuite Commission Vieillissement d’ARPEGE 

En tandem avec Jean-Claude Marquié, j’ai eu le plaisir d’animer un groupe de travail (GT) au sein du 

GDR Psycho-Ergo. Notre GT a perduré pendant toute la durée de vie du GDR et au delà puisque les 

activités se sont poursuivies au sein de Association pour la Recherche en Psychologie ErGonomique 

et Ergonomie (ARPEGE). 

Les recherches de notre GT étaient au cœur de quatre enjeux sociétaux majeurs : (1) le maintien dans 

l’emploi des seniors - cette question répond à une actualité brûlante dans les systèmes de production 

du fait des mesures incitant à la prolongation de la vie active, ce qui soulève de nombreuses difficultés 

en matière d’organisation du travail, de conception des postes et de formation tout au long de la vie ; 

(2) la promotion d’un vieillissement réussi - le coût économique et social d’un vieillissement dégradé 

est lourd pour nos sociétés et il apparaît de plus en plus évident que les expériences professionnelles 

influencent fortement le développement des aptitudes cognitives, sensorielles, et motrices dans le 

dernier tiers de la vie; (3) le maintien à domicile des personnes ayant des besoins spécifiques - pour 

favoriser le maintien à domicile de ces personnes, le rôle de l’ergonomie, appliquée à l’environnement 

domestique et public ainsi qu’aux technologies d’assistance, est primordial, autant pour les usagers 

que pour les professionnels qui interviennent au domicile ; (4) le maintien de la mobilité - l’enjeu des 

recherches en psychologie ergonomique concernant la mobilité et les transports est de préserver la 

capacité à se déplacer par soi-même le plus longtemps possible, tout en assurant la sécurité pour soi 

et pour les autres. 

Un enjeu scientifique plus fondamental des recherches sur cette thématique réside dans leur 

contribution irremplaçable aux modèles en psychologie et biologie du développement que permettent 

l’étude de la variabilité interindividuelle des performances dans des contextes écologiques, les grandes 

quantités de pratiques spécialisées et les longues expositions à certains facteurs « capacitants » et 

incapacitants qui sont disponibles en milieu professionnel. Ces conditions propices ne peuvent être 

obtenues que dans le contexte de situations écologiques ou, en tout cas, grâce à une bonne 

connaissance de ces situations. De même, les propriétés de divers environnements techniques et 

organisationnels offrent des opportunités nouvelles pour étudier les limites des capacités humaines à 

divers âges et pour préciser les mécanismes d’adaptation cérébraux et comportementaux dans les 

situations de handicap. Le handicap est considéré ici non comme une propriété de la personne mais 

de la relation homme, tâche, environnement. 
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Les quatre années de fonctionnement du GDR ont permis au groupe de travail d’identifier et rendre 

plus visibles en interne et en externe les travaux sur le thème. Elles ont aussi permis d’élargir les 

réseaux personnels des membres. Seule la réflexion collective, telle que favorisée par le GDR, pouvait 

permettre d’analyser, comme cela a été fait, les verrous scientifiques, techniques et structurels dans 

notre champ de recherche . Le travail collaboratif a favorisé le recensement des réseaux connexes où 

nous sommes déjà présents et ceux où il serait opportun d’accentuer notre présence. Si certaines 

réalisations effectuées dans le cadre du GDR sont dans la continuité des collaborations antérieures, de 

nouvelles collaborations ont été initiées y compris avec des entreprises comme la SNCF, par exemple. 

Quarante-cinq chercheurs ont participé aux activités de notre GT, dont un peu moins de quinze 

participants actifs. Une quinzaine de laboratoires issus de diverses institutions ont été impliqués : 

plusieurs laboratoires CNRS, des laboratoires universitaires, et des laboratoires de l’IFSTTAR. Les 

travaux menés en psychologie du vieillissement en France portent majoritairement sur le 

vieillissement normal et pathologique de la mémoire et des fonctions exécutives, et plus 

secondairement sur les stratégies palliatives observables au niveau neurologique et comportemental. 

Sur ces deux axes, les membres du GT sont présents, avec une perspective développementale (tout au 

long de la vie), une attention particulière portée aux influences de l’environnement et aux implications 

dans la vie quotidienne, et avec des méthodologies complémentaires aux seules approches de 

laboratoire (études ergonomiques de terrain, études sur simulateur, approche épidémiologique). 

Au travers de nos activités au sein du GDR Psycho-ergo, nous avions constaté qu’en dépit d’une 

demande sociale en croissance rapide, les équipes constituées, visibles et possédant une expérience 

sur la thématique du vieillissement restaient rares au plan international. Le GDR a, à cet égard, 

contribué à accroître la visibilité internationale des travaux français. Cela s’est notamment effectué au 

travers des publications et de la présentation régulière des travaux du GT dans des manifestations 

internationales majeures qui ont un caractère spécifique au regard de la thématique, ou un caractère 

non spécifique, mais faisant une place généralement importante au thème. Dans plusieurs domaines, 

mais tout particulièrement dans le domaine de la mobilité et des transports, des collaborations 

internationales sont actives, par exemple au travers du réseau d’excellence Humanist et de projets de 

recherche sur contrats. Dans la plupart des domaines, les travaux français s’inscrivent dans des 

thématiques également abordées à l’étranger. Toutefois, sur certains aspects on peut relever 

l’existence de recherches davantage représentées en France, notamment en ce qui concerne les effets 

« capacitants » et incapacitants à long terme des expositions professionnelles de nature cognitive et 

non cognitive sur le développement cognitif chez l’adulte. C’est le cas aussi pour des travaux portant 

sur la métacognition, via des approches en termes d’autorégulation en milieu de travail et dans la 

mobilité des personnes âgées et handicapées. 

Le groupe thématique a réalisé une série d’opérations collaboratives classées en 4 thématiques 

principales : (1) la prévention du vieillissement et du handicap cognitif, (2) le maintien des seniors en 

emploi et en activité, (3) la mobilité et les transports chez les seniors et (4) les seniors et les nouvelles 

technologies (Gabaude & Marquié, 2011). 

Concernant la mobilité et les transports chez les seniors, quelques directions de recherche prioritaires 

avaient été identifiées et décrites dans deux revues de questions effectuées à l’occasion d’un numéro 

spécial du Travail Humain (Marquié & Gabaude, 2010) et dans une chapitre d’ouvrage rédigé 

collectivement au Lescot (Rogé et al., 2009). 
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4. Synthèse des principaux résultats obtenus 

Les recherches développées au Lescot ont pour objectif principal d’analyser les attitudes et 

comportements des usagers des transports sous l’angle des processus cognitifs mis en jeu. Dans ce 

contexte, je porte un intérêt particulier à la description des processus d’adaptation au vieillissement 

qui permettent aux usagers de rester fonctionnels dans de nouvelles conditions. En effet, dans la 

majorité des cas, l’être humain cherche spontanément à adapter son comportement afin de maintenir 

une performance optimale en matière de sécurité et de confort. Les recherches que je mène au Lescot 

visent à comprendre, à l’aide d’enquêtes, d’observations et d’expérimentations, comment le 

conducteur régule spontanément son comportement et à identifier les barrières et les solutions à la 

mise en œuvre d’adaptations comportementales. Il s’agit de s’appuyer sur la démarche phare en 

psycho-ergonomie (visant à étudier la sécurité en action) pour comprendre les difficultés rencontrées 

par les conducteurs âgés (i.e. les limites aux stratégies d’adaptation) afin d’imaginer des solutions les 

plus efficaces possibles en matière de formation et de conception d’assistances. Les recherches 

menées permettent aussi de proposer une aide à la décision publique. 

Dans mes premières années de carrière, mon projet de recherche était guidé par un enjeu sociétal 

majeur auquel il fallait répondre : le vieillissement de la population va-t-il augmenter l’insécurité 

routière ? Comment aider au développement des aptitudes des conducteurs seniors ? A la différence 

de mes collègues du Lescot travaillant sur le vieillissement pathologique (Laurence Paire-Ficout et 

Claude Marin-Lamellet), mon projet de recherche a été volontairement tourné vers l’étude du 

vieillissement cognitif normal et les adaptations comportementales qui en découlent. Rapidement mes 

travaux se sont orientés vers l’étude du déclin cognitif et de la survenue de défauts d’attention en 

conduite automobile (la population âgée, particulièrement exposée, étant une population idéale pour 

aborder ces questions de recherche). 

Thème 1 : Analyse de l’activité de conduite des personnes âgées grâce aux apports de 

la psycho-ergonomie 

La mobilité couvre un large domaine et peut prendre de nombreuses formes. Le déplacement peut se 

faire dans un espace privé ou public, de façon libre ou instrumentée, avec un sujet actif ou passif. Parmi 

les moyens de cette mobilité, l’automobile occupe une grande place si l’on en juge par la forte 

dépendance manifestée à son égard et la difficulté que les personnes âgées ont à s’en séparer. Comme 

le montrent certaines études, les personnes âgées dont la santé s’est dégradée sont souvent amenées 

à cesser de marcher ou d’emprunter les transports en commun, avant de cesser de conduire (Taylor & 

Tripodes, 2001). Pour ces différentes raisons, mon projet de recherche a été tout d’abord centré 

autour de l’analyse de l’activité de conduite automobile des seniors. 

Le nombre d’articles publiés dans le domaine du vieillissement a crû de manière importante aux cours 

des 30 dernières années. Ce phénomène s’est accompagné d’une progression sans précédent des 

connaissances sur les changements fondamentaux qui affectent les capacités humaines avec l’âge. Ces 

dernières éclairent sans aucun doute les difficultés que rencontrent les conducteurs les plus âgés. 

Toutefois, les incidences qu’ont les limitations physiques, perceptives et cognitives liées à l’âge ne se 

déduisent pas forcément des recherches fondamentales, elles nécessitent aussi des méthodes 

appropriées aptes à saisir les besoins et les difficultés réels ainsi que les modes opératoires 

spontanément mis en œuvre par les conducteurs. Les travaux que j’ai mené m’ont permis de mettre 

en évidence les stratégies d’adaptation au vieillissement, de connaitre les déterminants de l’adoption 
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de stratégies adaptatives par les conducteurs âgés, d’approcher les éléments qui influencent 

l’autorégulation des conducteurs et de commencer à entrevoir comment évaluer ces capacités 

d’adaptation. En prenant appui sur l’état d’avancement des connaissances et les besoins qui se font 

jour dans nos sociétés dans ce domaine, deux directions de recherche ont retenu mon attention : une 

première direction concerne la sécurité qui reste un prérequis majeur de la mobilité pour les seniors ; 

une seconde concerne les processus d’optimisation ou d’adaptation du comportement en conduite 

automobile. Ces deux directions permettent de dégager de nouvelles pistes de recherche visant à 

promouvoir le développement de l’aptitude à la conduite. 

T1.1 Préserver la sécurité de tous les usagers dont les seniors 

En collaboration avec Sylviane Lafont épidémiologiste à l’Ifsttar-Umrestte, la contribution des 

conducteurs âgés au bilan de l’insécurité routière a été étudiée à l’aide d’une analyse rétrospective sur 

plus de 10 ans de données d’accidentologie routière via le calcul des taux d’années de vie perdues pour 

différentes classes d’âge de conducteur et pour les autres impliqués (Lafont et al., 2010b). L’article 

montre que si, au-delà d’un certain âge, le risque d’accident par kilomètre parcouru augmente, le 

risque est moindre dans l’absolu et le nombre de vies perdues imputable aux âgés est inférieur à 

celui imputable aux classes de conducteurs plus jeunes, ce résultat reste vrai en intersection où les 

conducteurs rencontrent des difficultés manifestes et où le risque d’accident est le plus élevé pour les 

plus âgés. Ainsi, en population, les conducteurs âgés ne représentent pas une menace pour les autres 

conducteurs. Les stratégies d’adaptation aux effets du vieillissement adoptées par les conducteurs 

semblent ainsi fonctionner, il convient donc de les décrire et de comprendre les freins à leur adoption. 

Même si en population les conducteurs âgés ne représentent pas une menace pour les autres 

conducteurs, il demeure que certains individus sont en sur-risque d’accident du fait d’un vieillissement 

pathologique ou de comportement de conduite inadaptés. En guise de prévention des risques, le 

principe d’un examen régulier de l’aptitude médicale à la conduite à partir d’un certain âge a été 

adopté dans divers pays alors que la communauté scientifique n’était pas du tout unanime sur 

l’efficacité d’une telle procédure. Dans ce débat sur la question de l’aptitude médicale à la conduite, 

comme nous l’avons rappelé en introduction, plusieurs époques se sont succédées : la détection de 

troubles visuels et médicaux en prônant un contrôle rendu obligatoire dans la majorité des cas dès 65 

ans qui a montré son inefficacité ; la seconde période appelée la révolution cognitive, pour laquelle 

nous sommes passés d’une approche purement médicale à une approche pluridisciplinaire intégrant 

les pratiques en neuropsychologie, et qui a permis d’identifier des tests permettant de repérer les 

individus en sur-risque d’accident ; ensuite, une vaste réflexion s’est alors engagée sur l’évaluation de 

la performance de conduite et la préservation de l’aptitude à conduire. Sur la base des travaux des 

projets Européen Agile et Infine, une évaluation en trois tiers a été recommandée. L’apport de la 

psycho-ergonomie est déterminant dans ce débat car à chacune des étapes de l’évaluation, les 

connaissances liées à l’action située sont des ressources essentielles. 

Nous nous sommes attelés au développement d’outils utilisables à ces différentes étapes. Nous avons 

conçu et validé des questionnaires permettant d’explorer les comportements aberrants, les habitudes 

de conduite et les capacités fonctionnelles auto-déclarées (Gabaude et al., 2010). Une étude 

cas/témoin a été menée sur un groupe de conducteurs âgés sélectionnés sur une base de sinistres 

fournie par la MAIF (les « cas » ayant eu plus de 4 sinistres sur les 3 dernières années et les « témoins » 

n’en ayant eu aucun) et des expérimentations de terrains ont aussi été menées afin de valider notre 

méthode d’évaluation de la performance de conduite. Un outil d’évaluation de la capacité de conduite 

sur route a été expérimenté (grille d’évaluation de la performance de conduite avec comptage et 

pondération des erreurs de conduite) et les tests neuropsychologiques les plus sensibles et spécifiques 
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ont été identifiés (Gabaude et al., 2005). Une réflexion collective a été menée sur l’évaluation de la 

performance de conduite afin d’arriver à la définition d’un score composite permettant de statuer sur 

l’aptitude à la conduite (Lafont et al, 2010a). Mes collègues ont identifié deux outils de détection des 

troubles cognitifs utilisables en médecine générale (TMT et Codes ; Fabrigoule et al., 2012). Des 

scénarios spécifiques ont été développés sur simulateur de conduite afin d’explorer les capacités 

d’auto-régulation des conducteurs âgés (Moták, 2011, Hay, 2016) et une réflexion sur les méthodes 

d’évaluation standardisées utilisables sur simulateur et sur route a été menée. 

De nombreux autres chercheurs ont aussi tenté de prédire la performance de conduite à l’aide des 

performances aux tests cognitifs (Brown, et al., 2005 ; Duchek et al., 1998 ; Duchek, et al., 2003 ; Marin-

Lamellet, et al., 2003 ; Uc et al., 2006 ; Whelihan et al., 2005). Durant cette période un consensus a 

enfin émergé : depuis 2007, la communauté internationale est unanime sur l'inefficacité d'un contrôle 

médical obligatoire pour tous les conducteurs à partir d'un certain âge ; les chercheurs réfléchissent à 

l’élaboration d’une procédure de suivi pour la fraction de conducteurs âgés pour lesquels des 

problèmes de conduite sont suspectés (Langford et al, 2008). Depuis cette période, j’ai réfléchi à la 

mise en place de procédures de suivi adaptées aux différents profils de conducteurs (Hay et al., 2014). 

Les travaux que j’ai menés ces dernières années sont destinés à alimenter un programme d’évaluation 

hiérarchisé de la compétence de conduite qui offre des possibilités de remédiation éducative et qui 

permet d’aboutir à une décision administrative la plus juste possible. Afin de pouvoir promouvoir le 

développement de l’aptitude à la conduite, une réflexion sur le potentiel des actions de remédiation 

éducative a été menée afin de faire profiter au plus grand nombre de conducteurs âgés des 

connaissances à propos des stratégies d’adaptation au vieillissement utilisables en conduite 

automobile. L’influence des actions de prévention et de formation proposées aux seniors ont été 

explorées (Figure 11). 

 

Figure 11 : Modèle d’accompagnement des conducteurs dans l’obtention et le renouvellement de leur permis de conduire 
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Cette direction de recherche sur la sécurité des seniors a été valorisée au travers de 4 articles (ACL7, 

ACL16, ACL17, OS6), voir Annexe 5) 

T1.2 Mise en évidence des mécanismes d’adaptation aux effets du vieillissement cognitif 

L’adaptation est un processus de modification qui s’applique aux organismes vivants, aux objets ou 

aux organisations humaines. Elle a une finalité fonctionnelle : il s’agit d’une transformation pour aller 

vers une meilleure adéquation au milieu. Il s’agit d’une notion difficile à utiliser car l’adaptation peut 

être le résultat ou la cause d’une modification (i.e. influer sur ou s’accoutumer à). Dans les systèmes 

complexes, l’adaptation est quasiment impossible à étudier car de ces systèmes émergent de nouvelles 

propriétés et il n’est ainsi pas nécessaire de rechercher les causalités sous-jacentes. Néanmoins, dans 

les approches micro et macro-cognitives, il est possible de tenter de décrire les processus d’adaptation. 

Deux notions sont proches de l’adaptation : le coping et la résilience. Le coping correspond à des 

efforts cognitifs et comportementaux que déploie l'individu pour répondre à des demandes dépassant 

ses ressources adaptatives (Lazarus et Folkman, 1984). La résilience est un processus développemental 

ou l’individu s’adapte de manière positive à différentes épreuves (Gutman, 2008). Il apparait que ces 

deux notions renvoient à deux formes d’adaptation (synchronique et diachronique) qu’il est important 

de considérer afin de pouvoir étudier l’adaptation au vieillissement cognitif. Pour atteindre cet objectif, 

il est aussi nécessaire de poser un cadre d’analyse clair pour étudier les dimensions de l’adaptation et 

d’opérationnaliser certains concepts théoriques c’est-à-dire trouver des indicateurs d’adaptation 

valides. 

Le vieillissement cognitif est une transformation qui, à la vie adulte, peut affecter les fonctions 

cognitives. La diminution des ressources cognitives constituerait un facteur explicatif essentiel du 

vieillissement cognitif. Pour certains auteurs il serait dû à : un déficit des ressources générales 

(Salthouse, 1991), une altération de la mémoire de travail (surtout quand la charge mentale est 

élevée ; Van der Linden et al., 1994, Hupet & Nef, 1994), une altération de la mémoire épisodique 

entrainant un biais de réponse, des difficultés de discrimination et des défauts de mise à jour (Giffard 

et al., 2003). Ces différents phénomènes entrainent une diminution des ressources disponibles qui 

peut conduire à des erreurs, des défaillances mais aussi à des adaptations qu’il convient de mieux 

décrire. 

Dans une première période (2002 à 2010), j’ai pu constater un phénomène de ralentissement général 

chez nos participants âgés et une dégradation de leurs capacités visuo-attentionnelles (Gabaude, 

2001 ; Gabaude, 2003). Nous avons montré une relation entre des altérations de l’acuité visuelle 

dynamique, de la vitesse de traitement d’informations stockées en mémoire de travail et 

l’augmentation du nombre d’erreurs en conduite automobile (Gabaude et al., 2005). Nous avons aussi 

montré que, selon la théorie de la détection du signal, la dégradation du champ visuel utile seraient 

liées à une diminution de la sensibilité perceptive et à une modification du critère de décision tendant 

à être plus conservateur chez les sujets âgés (Rogé et al., 2009). Cependant, certains déclins observés 

au niveau des mécanismes perceptifs et cognitifs n’altèrent pas forcément la compétence de conduite 

(Gabaude et al., 2005). Deux formes de stratégies construites sur la base de l’expérience ont été tout 

d’abord étudiées auprès de conducteurs âgés : l’évitement de situations de conduite difficiles et 

l’automatisation de tâches effectuées en conduite automobile (mécanisme de compilation). Nous 

avons mis en évidence que les capacités perçues relatives à la vitesse de traitement de l’information 

et l’attention, jouent un rôle important dans la décision de restreindre la conduite : par rapport aux 

comportements de conduite auto-déclarés, ces jugements d’auto-efficacité sont un meilleur 

prédicteur des comportements d’auto-régulation (Gabaude et al., 2010) ; nous avons aussi montré que 

c’est la surestimation de ses capacités attentionnelles qui est un frein à la mise en place de régulations 
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de type évitement (Gabaude et al., 2007). Concernant les mécanismes de compilation, nous avons 

montré que chez les conducteurs âgés, la recherche visuelle est guidée par les connaissances de 

l’environnement acquises grâce à l’expérience de conduite mais ce mécanismes est moins efficace 

lorsque le conducteur est distrait (Gabaude et al., 2011). Un mécanisme d’optimisation de la prise de 

décision semble avoir été identifié : les participants âgés prennent davantage de décisions correctes 

sur la base de représentations implicites que les plus jeunes (Jallais et al., 2009). L’étude des stratégies 

visuelles des participants nous a permis de mieux comprendre l’influence d’une tâche distractive sur 

l’efficacité de la recherche visuelle (Douissembekov, 2009). Les analyses oculométriques ont confirmé 

la désorganisation de la recherche visuelle sous l’effet de l’âge ou de la distraction (Cerf, 2011). 

L’activité de conduite automobile est une activité de contrôle de processus dynamique. En faisant 

référence à deux cadres théoriques complémentaires (contrôle cognitif et adaptation au vieillissement 

cognitif), dans une seconde période (2011 à nos jours), j’ai ensuite cherché à comprendre comment le 

conducteur âgé s’adapte pour gérer sa charge cognitive, en d’autres termes nous avons cherché à 

décrire comment l’individu agit lorsqu’un écart entre ses ressources et sa performance est constaté. 

J’ai utilisé la cadre théorique du contrôle cognitif décrit par Hoc et Amalberti (2007) pour étudier les 

aspects diachroniques et synchroniques de l’adaptation. J’ai aussi mené une réflexion autour de 

l’apport des connaissances sur les formes d’optimisation du comportement décrites dans le 

vieillissement. Parmi les facteurs de variabilité du vieillissement cognitif, les effets optimisateurs de 

l’expérience ont été décrits par Marquié & Isingrini (2001). Il semblait alors intéressant de faire 

dialoguer ces deux cadres théoriques afin de mieux décrire les régulations opérées et faire émerger de 

nouveaux indicateurs du contrôle cognitif. Un premier constat a porté sur la définition et le 

recensement des mécanismes d’adaptation. Pour Hoc et Amalberti (2007), l’adoption d’un compromis 

cognitif est le résultat de l’adaptation. Il est atteint grâce à un équilibre entre assimilation15 et 

accommodation16. Dans ce modèle il n’est pas facile de comprendre comment ces deux mécanismes 

opèrent (pour l’assimilation : comment distinguer les buts et les moyens ? comment travailler la 

question de la hiérarchie des buts ? ; pour l’accommodation : comment opère-t-elle ?) et surtout 

comment nous pouvons prendre en compte l’expérience dans les mécanismes d’adaptation. Les cinq 

mécanismes décrits par Marquié & Isingrini (2001) – la compilation, la compensation, la remédiation, 

la préservation et l’accommodation, permettent de mieux prendre en compte les effets de 

l’expérience (qui passe par un renoncement aux conditions initiales pour préserver une part de la 

performance ; il s’agit d’une concession faite par l’opérateur). Nous avons pu confirmer que 

l’accommodation correspond bien à des adaptations comportementales qui reposent sur des 

connaissances métacognitives à la fois des déficits et des moyens disponibles pour maintenir l’activité 

à un niveau satisfaisant. Ce travail a permis l’adjonction d’un module de contrôle cognitif placé sous la 

dépendance des facteurs métacognitifs. 

Nous avons constaté que de nombreuses stratégies d’optimisation sont spontanément mises en 

œuvre par les seniors pour contrecarrer les déclins liés à l’âge (autorégulations) et leur identification 

est utile pour mettre en place des mesures qui les favorisent et les complètent. La connaissance des 

cinq mécanismes précédemment décrits nous a permis de mieux affiner les questionnaires utilisés 

dans nos études. À l’aide d’une enquête menée auprès de conducteurs âgés, les propriétés 

psychométriques de la version française du Driving Behaviour Questionnaire (DBQ) et les liens 

                                                           
15 L’assimilation renvoie à l’action du sujet. Elle est dépendante des ressources et de l’appropriation cognitive. Il 
s’agit d’une simplification de la situation par transformation progressive du fait de l’expérience. 
16 L’accommodation est déterminée par l’objet. Elle va dépendre des exigences de la situation. Il s’agit d’une 

transformation des structures cognitives mise en œuvre lorsque l’objet ou la situation résistent. 
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entretenus avec les évitements des situations de conduite difficiles ont été étudiés (Gabaude et al., 

2010). Les résultats montrent que le DBQ est un moins bon prédicteur des évitements que l’auto-

évaluation des capacités cognitives impliquées dans la conduite. Par ailleurs, les patterns 

d’autorégulation des conducteurs âgés ont été comparés en conduite simulée à ceux des conducteurs 

jeunes (Moták et al., 2014). En développant une approche expérimentale novatrice fondée sur les 

théories métacognitives (Moták, 2011), nous avons démontré que le modèle de la zone proximale 

d’apprentissage rend mieux compte des capacités d’autorégulation des conducteurs âgés (Moták et 

al., 2012). En explorant les influences de trois classes d’indices métacognitifs susceptibles de modifier 

l’autorégulation comportementale des conducteurs âgés, un résultat pouvant en partie expliquer 

l’efficacité modérée des actuelles formations à la conduite proposées au seniors a été mis en 

évidence : les comportements d’autorégulation semblent s’appuyer sur des indices internes et le fait 

de vouloir les instruire à l’aide d’indices extrinsèques pourrait mener davantage à une réduction des 

capacités d’autorégulation qu’à leur supposée amélioration (Moták et al., 2012 ; Brelet et al., sous 

presse). 

Dans le cadre d’un travail conjoint mené dans le cadre des activités du GDR Psycho-Ergo, nous avons 

formulé une définition complémentaire de l'adaptation en prenant l'exemple des activités 

dynamiques : nous avons montré que le contrôle cognitif en est une des modalités de l’adaptation, de 

même que le développement cognitif en cours d'activité (microgenèse) et sur de longues périodes 

(macrogenèse). Des hypothèses ont été formulées sur les rôles joués par les aspects intensifs de 

l'activité (sentiment, humeur et émotion) dans les adaptations. Le contrôle cognitif a été discuté en 

montrant comment il pouvait être complété par les stratégies d'optimisation du comportement avec 

l'âge ; chaque élément du contrôle cognitif ainsi complété a été éclairé par des données empiriques 

sur la conduite automobile chez des personnes âgées (Gabaude et al., 201017). Ce travail a permis 

d’illustrer la mise en place d’outils et de méthode pour étudier le contrôle cognitif des conducteurs et 

de faire ressortir le lien entre l'adaptation et des concepts proches : le développement, le coping et la 

résilience. 

Dans mes travaux ultérieurs aux activités menées dans le cadre du GDR Psycho-Ergo, la question de 

l’adaptation au vieillissement a été abordée au travers de la notion de réglage du contrôle cognitif en 

conduite automobile. J’ai cherché à mieux comprendre la dynamique du contrôle cognitif, tout en 

continuant à étudier l’influence des effets de l’âge sur la conduite. A partir des travaux de Hoc et al. 

(2009), j’ai cherché à opérationnaliser les notions de sentiment de maîtrise de la situation et de 

compromis cognitif afin de continuer à mieux décrire les régulations comportementales opérées par 

les conducteurs et ainsi comprendre les principales dimensions sur lesquelles nous pouvons agir 

(Figure 12) : comme par exemple, aider les conducteurs à anticiper pour mieux réagir, améliorer 

l’attention visuelle en comprenant les déterminants du réglage de la balance saillance/pertinence 

(Douissembekov et al., 2014), aider les conducteurs à développer des savoirs métacognitifs qui 

permettent d’améliorer leurs capacités d’autoévaluation et d’autorégulation (Hay, 2016), comprendre 

l’influence des déficits cognitifs sur l’autorégulation et la survenue d’erreur en conduite automobile 

(Douissembekov et al., 2015). 

                                                           
17 Les concepts utilisés pour expliciter le contrôle cognitif ont été opérationnalisés de la sorte : le sentiment de 
maitrise de la situation par l’évitement de situations de conduite difficiles auto-déclarés, l’auto-évaluation de 
ses propres compétences (perceptives et cognitives) et l’adoption de comportement de conduite aberrants 
(DBQ) ; le compromis cognitif par un indicateur du niveau d’abstraction (détection verbalisable ou non de 
modification à partir d’image).  
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Figure 12 : Bilan des travaux18 mis en œuvre auprès de conducteurs âgés afin d’étudier le réglage du contrôle cognitif 
(d’après Hoc et al., 2009) 

En synthèse, trois facteurs majeurs pourraient expliquer le potentiel d’adaptation des conducteurs : 

les stratégies délibérées construites sur la base de l’expérience, l’automatisation de certains processus 

et le développement de connaissances métacognitives (sur soi, sur les autres et sur les tâches). Il y a là 

un champ de recherche qui permet de déboucher sur des solutions mieux adaptées aux 

comportements et aux stratégies spontanées des conducteurs vieillissants, et de définir des 

orientations en matière de remédiation (via la formation) ou d’accommodation (en ayant recours à 

des moyens externes, sorte de « prothèses cognitives »). 

Sur ce thème « conduite et vieillissement », j’ai encadré quatre thèses dont trois ont été soutenues 

[Moták, 2011 ; Douissembekov, 2014 ; Hay, 2016]. La première a porté sur la définition des stratégies 

d’auto-régulation en conduite automobile (Oriot-Claudel, 2004-2008) ; les trois suivantes ont 

respectivement porté sur les déterminants de l’autorégulation en conduite automobile, les difficultés 

rencontrées lors de la réalisation de manœuvres de stationnement et l’impact d’un entrainement 

cognitif associé ou non à une immersion sur simulateur sur la correction du biais de calibration (sur et 

sous-estimation de ses capacités cognitives ; la publication en revue de ces derniers travaux est en 

cours). 

Ces travaux ont été valorisés par la production de 10 articles (ACL1, ACL7, ACL9, ACL15, ACL16, OS1, 

OS2, OS3, OS5, OS7), trois thèses ont aussi été soutenues (MT1, MT2, MT3, voir Annexe 5). 

  

                                                           
18 Les chiffres mentionnés en exposant dans la Figure 12 correspondent aux publications référencées dans ma 
liste de publication : 1-[ACL-13], 2-[ACL-14], 3-[ACTI-1&2&Thèse-1], 4-[ACTI-4], 5-[ACL-2], 6-[ACL-1], 7-[ACL-7]. 
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Thème 2 : La survenue de défauts d’attention en conduite automobile 

Les conducteurs âgés représentent une population particulièrement exposée aux défauts d’attention. 

J’ai mené plusieurs études afin de comprendre les variabilités inter individuelles dans la gestion du 

contrôle cognitif et la gestion des ressources attentionnelles afin de mieux décrire comment les 

défauts d’attention peuvent surgir. Outre les activités d’animation de la recherche qui ont été 

précédemment décrites (section 3.5, page 26), j’ai souhaité dans ce mémoire présenter deux études 

et un projet ANR qui ont été particulièrement guidants pour avancer les travaux sur cette thématique. 

T2.1 Etudier le contrôle attentionnel dans la sélection d’informations pertinentes dans des 

scènes visuelles complexes 

Dans le cadre d’un stage de Master (Cerf, 2011), nous avons étudié la gestion d’activités concurrentes 

et la focalisation attentionnelle dans la prise d’information visuelle en utilisant le paradigme des 

images destructurées de Biederman et al. (1973). A partir de données portant sur la recherche visuelle 

d’éléments routiers dans des scènes complexes, nous avons abordé la question de la balance 

saillance/pertinence (BSP) dans la capture attentionnelle en vision en cherchant à comprendre plus 

particulièrement les effets de l'âge (groupe « jeunes » vs groupe « âgés »), de la tâche (en simple tâche 

vs en double tâche) et de la condition de présentation de l’image (condition « originale » vs 

« partiellement mélangée » vs « totalement mélangée ») sur le réglage de cette balance. Dans cette 

étude, nous avons mis au point deux indices permettant de comparer des données issues de cartes de 

saillance (algorithme de Itti & Koch, 2000) et issues de cartes pertinence aux parcours visuels recueillis 

par oculométrie, dans l’objectif de mesurer la part de la saillance et de la pertinence dans la capture 

attentionnelle en vision. Les résultats ont apporté la preuve expérimentale de l’existence d’un réglage 

de la balance saillance / pertinence et montrent la nécessité de la disponibilité de ressources 

attentionnelles pour que ce réglage soit possible (Gabaude et al, 2011). De plus, nous avons montré 

que malgré leur plus grande expérience de la conduite il y a un effet délétère des tâches cognitives 

ajoutées sur l’organisation de la recherche visuelle des conducteurs âgés non compensé par un réglage 

de la BSP plutôt orienté vers la pertinence. 

T2.2 Le rétrécissement du champ visuel lié à l’âge impacte les performances de 

stationnement 

Afin de mieux comprendre comment le réglage de la balance saillance pertinence s’opère en situation 

écologique, nous avons réalisé une manipulation paramétrique de la saillance et la pertinence sur des 

éléments contextuels en conduite automobile (Douissembekov et al., 2015). Le modèle MAM a été 

utilisé pour étudier l'attention visuelle et le comportement de conduite chez des participants jeunes 

et âgés durant les manœuvres de stationnement. La saillance et la pertinence des éléments présents 

dans l'environnement de stationnement ont été expérimentalement manipulées lors des manœuvres. 

Différents effets sur les manœuvres ont été observés en fonction des caractéristiques des conducteurs 

tels que l'âge et l'étendue du champ de vision. Il a été constaté que la présence d'un élément pertinent, 

comme un piéton, avait un impact sur la réalisation des manœuvres. Ceci a amélioré la performance 

de stationnement chez les conducteurs âgés présentant un champ visuel restreint. Les effets distincts 

de saillance et de la pertinence suggèrent que ces deux caractéristiques ont des statuts différents dans 

le traitement attentionnel lors de la réalisation de la manœuvre. 



  Résultats majeurs 

37 

 

T.2.3 Détecter l’inattention au volant : un enjeu de sécurité routière et un défi 

technologique 

De 2009 à 2013, j’ai eu le plaisir de coordonner le projet ANR ATLAS19 (Assessing Traffic related low 

Attentional Status). La problématique du projet consistait à estimer les sur-risques d’accident liés à 

différents types de défauts d’attention et à comprendre leurs causes ou origines et leurs conséquences 

sur la conduite automobile. De nombreuses recherches se sont intéressées à l’impact des distractions 

au volant mais très peu à l’inattention provoquée par les propres pensées du conducteur. Ce projet a 

proposé d’avancer sur ce thème novateur dont la littérature scientifique croit rapidement. 

Les résultats épidémiologiques que nous avons obtenus via une enquête réalisée en milieu hopsitalier 

ont montré que l’attention au volant constituait un gisement de sécurité routière susceptible de faire 

baisser le nombre des victimes sur nos routes (Galera et al., 2012 ; Bakiri et al., 2013). Les résultats 

expérimentaux ont présenté les influences de différents types de contrôle cognitif (contrôle 

attentionnel, régulation émotionnelle et inhibition comportementale). Différentes stratégies de 

régulation de l’effort cognitif en conduite automobile ont été décrites. Ce projet a confirmé un fort 

enjeu de santé publique sur ce thème. Des méthodes innovantes en psychologie expérimentale ont 

été mises en œuvre et des perspectives pour rendre la conduite moins coûteuse au plan attentionnel 

ont été décrites ainsi qu’un inventaire critique des méthodes permettant de lever de nouveaux verrous 

technologiques. L’ensemble de ces informations figurent dans le rapport final du projet (Gabaude et 

al., 2013a). Voici une synthèse de deux résultats majeurs.  

Identifier les fractions de risque attribuables à différents types de défauts d’attention afin de mieux les 

prévenir 

Les accidents de la circulation sont encore responsables de 4 000 décès chaque année en France. On 

sait depuis longtemps que l’inattention et la distraction occupent une place importante dans les 

erreurs et les échecs des interactions entre un conducteur, son véhicule, et son environnement, en 

particulier lorsque les interactions homme-machine sont médiées au travers de paradigmes 

d’interfaces peu pervasifs. Ce n’est pourtant que récemment que des travaux de recherche 

s’emploient à comprendre, à mesurer le rôle de l’inattention et à identifier les solutions 

technologiques et comportementales qui seraient susceptibles d’améliorer la sécurité routière. 

Afin d’identifier les fractions de risque attribuables à différents types de défauts d’attention, un 

enquête a été menée en milieu hospitalier. 955 conducteurs blessés suite à un accident de la voie 

publique ont été interrogés suite à leur admission aux urgences du CHU de Bordeaux. Il leur était 

demandé de rapporter le contenu et l’intensité de leurs pensées dans les instants précédant l’accident. 

Sur les 453 conducteurs rapportant des pensées vagabondes, le contenu s’est avéré intense ou 

perturbant pour 121. Ces pensées étaient significativement plus fréquentes chez les conducteurs 

responsables de l’accident. Il apparait ainsi qu’un accident sur dix trouve sa cause dans les pensées 

intrusives du conducteur (Galra et al., 2012). Les distractions liées aux événements extérieurs au 

véhicule et à l’activité du conducteur sont aussi associées à la responsabilité (OR de 3,3 et de 9,6 

respectivement). La part attribuable des accidents corporels liés à la distraction externe est estimée à 

8 % (Bakiri et al., 2013). 

Comprendre l’influence de différents défauts d’attention sur le comportement des conducteurs 

Trois formes d’interférence cognitive ont été hiérarchisées selon leurs effets sur le comportement de 

conduite simulée et sur le traitement de l’information (avec la technique des potentiels évoqués ; 

                                                           
19 Impacts des inattentions sur la conduite automobile : approche multidisciplinaire (psychologie cognitive, 
neuro-physiologie, épidémiologie, mathématique) 
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Figure 13). Les distractions cognitives visuo-spatiales impactent l’anticipation (étudiée à l’aide de la 

variation contingente négative, CNV) alors que les distractions verbales impactent le traitement de 

l’information aux étapes du traitement sensoriel et cognitif. Concernant les conducteurs induits en 

tristesse, soit ils étaient plus rapides (avec une facilitation neuronale sensorielle et cognitive, 

amplitude des ondes N1 et P3 plus grande) soit plus lents qu’en situation contrôle. 

 

Figure 13 : Potentiels évoqués représentant la CNV et les ondes N1 et P3 pour l’ensemble des participants, puis séparément 
dans deux groupes pour les 4 conditions expérimentales 

Des expérimentations menées sur simulateur puis sur route (Figure 14 ont montré que : la régulation 

émotionnelle agit sur l’orientation attentionnelle (Pêcher et al., 2011) ; les pensées rétrospectives et 

prospectives modifient les stratégies oculaires (fixité du regard et augmentation du diamètre 

pupillaire) (Lemercier et al., 2014) ; l’augmentation de l’effort cognitif se traduit par une augmentation 

du rythme cardiaque associée à une diminution de sa variabilité. Cependant, des différences 

interindividuelles dans la régulation de l’effort cognitif ont été constatées (les conducteurs en état de 

flow psychologique sont très concentrés et ne déclarent pas d’effort cognitif ; Gabaude et al., 2012).  

 

Figure 14 : Véhicules instrumentés utilisés pour les expérimentations sur route et en simulateur 

Les influences du vagabondage de la pensée sur le risque d’accident et sur le comportement de 

conduite ont été démontrées, ceci permet d’entrevoir des pistes de recherche et de développement 

originales qui seront détaillées dans le la partie projet scientifique de cette HDR. La complémentarité 

de deux types de méthodes permettant d’analyser l’impact de la distraction cognitive sur l’activité de 

conduite par des analyses exploratoire et confirmatoire a été discutée. Les méthodes de Géométrie de 

l’information appliquées aux données de contrôle latéral du véhicule permettent l’identification de 

seuils au-delà desquels il est probable que le conducteur réalise une activité concurrente à la conduite 

(Letelier, 2012). Ces critères ne sont cependant pas toujours sensibles en raison de la variabilité des 

comportements observés. Les données collectées sur autoroute auprès d’une vingtaine de 

conducteurs en utilisant les paradigmes expérimentaux et les méthodes développés dans ce projet ont 

été analysées. Les premiers résultats confirment que le contrôle latéral du véhicule est modifié lorsque 

les conducteurs sont cognitivement distrait (en ligne droite, l’écart-type de l’angle au volant est plus 

grand et, en courbe, le signal de position sur la voie pourrait être sensible). Les outils mis en œuvre 

dans ce projet permettent d’enrichir les données de conduite à l’aide d’une analyse psycho-

ergonomique de l’activité. Cette approche est requise afin d’identifier, à partir des données de 

contrôle latéral, les algorithmes les plus sensibles et spécifiques possibles. Des nouveaux projets de 

recherche devront être menés afin d’avancer dans la caractérisation des conducteurs (au travers de la 



  Résultats majeurs 

39 

 

définition de typologies et la définition individualisée de comportements en conduite nominale – 

comportement de référence) en vue de pouvoir faire des diagnsotics d’états des conducteurs. 

 

Figure 15 : Comment sortir le conducteur du labyrinthe de ses pensées ? 

Par la confrontation de différents points de vue disciplinaires, ce projet a permis des avancées 

conséquentes sur le thème des défauts d’attention au volant. Nous avons commencé à comprendre 

les causes et les origines de différents défauts d’attention et leurs conséquences sur la conduite 

automobile. Les techniques d’analyse exploratoire de données séquentielles et d’apprentissage 

supervisé (data-mining) appliquées aux données de conduite collectées sur autoroute vont permettre 

de rechercher des algorithmes aptes à identifier un conducteur distrait. De nouveaux défis 

technologiques, constituant à adapter les assistances en fonction de l’état du conducteur, pourront 

ainsi prochainement être relevés. 

De manière plus générale, ces travaux visent à améliorer le contrôle cognitif d’opérateurs placés en 

situation dynamique. Les résultats de ce projet sont transférables au-delà du domaine de la conduite 

automobile. Ces résultats novateurs sur l’influence du vagabondage de la pensée sur le contrôle 

attentionnel en situation dynamique pourront également avoir des implications dans le domaine du 

transport ferroviaire, aérien, maritime et fluvial, ainsi qu’en sécurité au travail. Ils permettent de faire 

face à des enjeux sanitaires, économique et sociaux importants en limitant les risques d’accidents. 

Ces travaux ont été valorisés par la production de 6 articles (ACL2, ACL6, ACL10, ACL12, ACL13, OS4, 

voir Annexe 5), une thèse est en cours pour poursuivre ce travail (voir section 5.3.4, p69). 
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5. Projet scientifique 

Dans le projet scientifique que je développe, je souhaite répondre conjointement à deux défis 

majeurs : faire face au vieillissement de la population en œuvrant pour un numérique inclusif et 

solidaire (et non un numérique exclusivement dédié au renforcement de la compétitivité de la France, 

comme on le présente trop souvent). L’enjeu majeur de la loi d’adaptation de la société au 

vieillissement (loi n°2015-1776 du 28 décembre 2015) est de répondre au souhait principal de la 

population vieillissante : vieillir chez soi. Pour y répondre, il convient donc de penser à un système 

d’accompagnement contribuant à aider les personnes, même fragilisées et moins mobiles, à vieillir 

chez elles. L’enjeu secondaire vise à contribuer au développement de la filière économique d’avenir 

que représente la « Silver Economy » (en particulier par le développement d’actions innovantes 

d’accompagnement des personnes âgées et en imaginant des espaces urbains, des transports et des 

logements qui autorisent les personnes âgées à rester dans leur quartier et leur chez soi, même 

lorsqu’ils deviennent plus vulnérables). Dans l‘enquête nationale menée dans le cadre du rapport Silver 

Economie, un second souhait est formulé par la population vieillissante : son besoin de mobilité est 

très clairement exprimé en matière de mobilité quotidienne mais aussi de mobilité de loisir. Les 

voyages adaptés aux personnes âgés sont plutôt du type « voyage en famille de 4 jours environs sur 

des lieux adaptés ». Enfin, cette loi stipule qu’il convient aussi de contribuer à faire progresser 

l’espérance de vie sans incapacité par des interventions plus précoces et en proposant un 

accompagnement spécifique lors des ruptures des parcours de vie. Par cette loi, les politiques 

publiques donnent un signal fort pour amorcer un changement de paradigme sur le regard porté sur 

le vieillissement. Dans les années à venir, j’aurai à cœur d’aider la société à s’adapter. 

Dans ce projet scientifique plusieurs ruptures théoriques et méthodologiques ont été souhaitées. Sur 

le thème de la conduite automobile des séniors, je pense avoir aujourd’hui une bonne vision globale 

de la problématique. La maturité atteinte sur ce thème va me permettre, en plus de continuer à 

développer des actions de recherche, de m’investir dans des activités d’expertise et de conseils. Je 

souhaite participer activement au développement de stratégies pluri-professionnelles pour 

promouvoir une mobilité sereine pour nos séniors20. Je désire aussi optimiser leurs options de mobilité 

en participant à l’élaboration d’un cadre conceptuel global pour le maintien de la mobilité qui sera 

guidé par l’idée de capabilité21 introduite par Amartya Sen (prix Nobel d’économie, 1998) et dans 

lequel les choix opérés par les citoyens seront maximisés et la notion d’autorégulation gardera une 

place centrale. La recherche sur le facteur humain pose quelques problèmes théoriques en lien avec 

le paradoxe de l’intelligence pratique auquel nous devrons nous confronter (en abordant les 

questions de visibilité-invisibilité de signes, de confiance, d’arbitrage et de coopération). Dans nos 

interprétations, il faudra être attentif aux trois formes d’agir : l’agir instrumental basé sur des 

rationalités cognitives par rapport aux buts visés, l’agir moral guidé par des rationalités sociales 

orientées vers des normes sociales (l’entente, le bien vivre ensemble) et l’agir expressif se fondant sur 

des rationalités intersubjectives par rapport à la présentation de soi ; ces trois dimensions du 

fonctionnement humain sont intégrées lorsque l’on étudie la coopération (Dejours, 2014). Une 

rupture méthodologique importante va aussi s’opérer dans les années à venir. Après 10 ans 

d’ouverture vers la psychologie cognitive, je souhaite entreprendre un ressourcement des savoirs 

enseignés dans ma discipline universitaire d’origine en appliquant les théories et les outils issus des 

neurosciences et de l’ergonomie aux problématiques des facteurs humains. Avec Alexandra Fort et 

Christophe Jallais, pour répondre à de nouvelles questions de recherche, nous souhaitons développer 

                                                           
20 Traduction de safe mobility 
21 La possibilité effective qu’un individu a de choisir diverses combinaisons de fonctionnements 



  Projet scientifique 

41 

 

une approche en neuroergonomie. Le domaine de la neuroergonomie a pour visée la conception de 

systèmes plus sûrs, garantissant une plus grande efficience du couple opérateur/système, en se basant 

sur les connaissances actuelles et émergentes dans le domaine des neurosciences et de l’ergonomie. 

Sous l’impulsion des travaux princeps de Parasuraman & Rizzo (2007), une petite communauté s’est 

composée et la première conférence internationale en neuroergonomie se tient à Paris en 2016. Il y a 

deux ans, alors que l’Ifsttar était en plein exercice de réduction de ses thématiques prioritaires, nous 

avons opéré cette rupture méthodologique afin de pouvoir profiter de la dynamique impulsée par 

cette communauté émergente. La démarche de compréhension des défaillances humaines était plutôt 

portée par les sciences de l’ingénieur et plus récemment par les sciences cognitives et aujourd’hui la 

neuroergonomie. Les théories des facteurs humains doivent tenir compte de la dimension bio-

cognitive (physiologie des régulations, processus cognitif que l’on s’efforce à décrire et à analyser). Ses 

concepts de base sont les représentations, l’intentionnalité, les stratégies et l’homme est acteur d’une 

rationalité stratégique qu’il conviendra aussi d’expliciter. L’axe principal de nos recherches sera centré 

autour de l’analyse du comportement du conducteur à l’aide d’approches neurocomportementales et 

neurophysiologiques. Plusieurs réponses électro-physiologiques seront étudiées : réponses 

électrodermale, fréquences respiratoires et cardiaques, dilatation de la pupille. Le réseau de 

collaboration mis en place par Alexandra Fort nous permettra de travailler avec un centre lyonnais 

d’imagerie cérébrale. Nous pourrons aussi collaborer avec Emmanuelle Reynaud de l’université Lyon 2. 

Elle a développé deux méthodes multivariées pour analyser les données d’IRMf (cartes auto-

organisatrices de Kohonen pour l’étude de la spécialisation fonctionnelle, Fournel & Reynaud, 2011 ; 

et technique basée sur la moyenne de Fréchet pour l’étude de la connectivité fonctionnelle, Fournel 

et al, 2013). Ceci nous permettra d’extraire de l’information sur le fonctionnement cérébral et 

particulièrement sur la localisation des processus cognitifs afin de mieux comprendre les substrats 

neuronaux en cause lorsque nous observerons des mécanismes défaillants. Ces travaux auront pour 

finalité de mettre en place des outils de suivi de situation pour la prédiction/détection de conflits 

conducteurs/systèmes embarqués, de définir des contre-mesures cognitives (IHM évolutives) qui 

s’adaptent au contexte de la situation et à l’état de l’opérateur (stress, fatigue, somnolence) et de 

développer des moyens d’expérimentation pour l’étude des interactions hommes/machines.  

Durant mon prochain projet quadriennal, les recherches entreprises viseront à améliorer la 

participation sociale des seniors, réduire le risque de dépendance évitable et contribuer au 

développement d’outils innovants permettant aux séniors de rester en capacité de se déplacer de 

manière sereine. De nombreuses instances soulignent que le monde de la santé publique doit passer 

d’une réflexion purement en santé, à un modèle plus social et, la psycho-ergonomie fondée sur l’étude 

des trois formes d’agir précédemment évoquées, peut apporter une contribution intéressante. Les 

travaux sur l’influence du transport sur la participation sociale des seniors seront à valoriser afin de 

créer des ponts entre les politiques de santé et de sécurité routière. La révolution numérique en cours 

conduit à des évolutions distinctes et complémentaires dans le monde du transport : l’individualisation 

des transports en commun, la mise des transports individuels (automobile, vélo) au service du collectif, 

le développement de technologies qui peuvent compenser les défaillances du conducteur et qui 

pourraient devenir des prothèses cognitives, une possible compensation du déclin de la mobilité 

physique par la mobilité numérique. Par ailleurs, l’essor conjoint de l’économie collaborative et son 

émergence dans le champ des transports doit aussi être considéré. Les usagers âgés ne doivent pas 

être exclus de cette révolution numérique, ceci sera essentiel pour faire face aux changements 

démographiques annoncés. Dans ce contexte, je souhaite accompagner cette révolution afin de 

favoriser l’utilisabilité de ces nouveaux modes de transport par les seniors et garantir leur 

acceptabilité. Ces travaux seront abordés au travers d’une réflexion autour du parcours de vie (projet 

personnel, état de santé, autonomie dans la vie quotidienne, environnement familial et social, 
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ressources). En ligne avec ces désirs, le projet scientifique présenté dans cette HDR, cherche à donner 

un plus large survol de ma problématique en traçant quatre directions de recherche à long terme et 

en formulant des premières propositions ou hypothèses de travail. 

5.1 Accompagner la puissance publique sur certaines questions en lien avec la 

mobilité des séniors et la sécurité routière 

Dans mon projet scientifique, je souhaite profiter de la création du département TS2 (Transport, Santé, 

Sécurité) à l’Ifsttar et en particulier d’une thématique ce recherche prioritaire sur l’« aide à la décision 

publique en matière de sécurité routière » pour prendre part à ce travail qui doit être mené de manière 

pluridisciplinaire afin d’éviter les biais cognitifs – biais des experts vers leurs propres domaines de 

connaissances et de recherche jugeant plus important ce qui répond à leurs centres d’intérêt les 

conduisant à surévaluer une option technologique ou un service (Hussler & Rondé, 2006). L’aide à la 

décision publique était historiquement fondée sur des travaux d’économistes dont la tradition 

remonte à Henri Navier, Joseph Mignard et Jules Dupuy ; elle est sortie du domaine exclusif de 

l’économie publique pour passer de recherches sur l’économie de marché vers des recherches sur les 

normes politiques et morales de réciprocité qui s’attachent à comprendre les fondements de la justice, 

de la redistribution et de la solidarité (Baslé & Malgrange, 2006). Cette évolution conjointe avec une 

opportunité d’ouverture à la pluridisciplinarité représentent une aubaine pour aborder les questions 

en lien avec l’adaptation de la société au vieillissement. Tentons donc de penser ensemble un système 

de transport qui permette aux seniors d’être autonomes le plus longtemps possible ! 

5.1.1 Travaux de recherche et d’expertise en sécurité routière 

Les travaux de recherche et d’expertise menés viendront en soutien au développement des travaux 

autours de l’évaluation et de l’appui aux politiques publiques en sécurité routière. Les contacts établis 

avec la DSCR22 et mon implication dans différents comités ou groupes de travail devraient faciliter la 

concertation. L’arrivée à maturité des connaissances autour des méthodes d’évaluation de l’aptitude 

à la conduite et les actions en cours à la DSCR (groupe de travail sur les tests psychotechniques) 

devraient conjointement permettre, sur la thématique du suivi des conducteurs, de proposer à court 

terme un meilleur accompagnement des conducteurs et de nouvelles mesures pour réduire encore 

l’insécurité routière (en particulier mettre en place une évaluation de l’aptitude pluri-professionnelle 

hiérarchisée et proposer des arbres de décision selon les pathologies ou infractions constatées). 

Poursuite du travail autour des mesures destinées à baisser l’accidentologie des personnes âgées 

Dans un travail d’expertise réalisé en 2014, nous avons proposé au CNSR23 10 mesures en sécurité 

routière24 (Lafont et al., 2014). Parmi ces mesures, certaines ont été intégrées à la loi d’adaptation de 

                                                           
22 Direction de la Sécurité et de la Circulation Routières 
23 Conseil National de Sécurité Routière 

1. 24Porter à la connaissance de la population générale des informations sur le risque pour autrui en 
fonction de l’âge du conducteur âgé 

2. Favoriser la diffusion des connaissances sur l’impact du vieillissement sur l’activité de conduite 
3. Favoriser la diffusion des connaissances sur l’impact du vieillissement chez les piétons 
4. Sensibiliser les médecins généralistes à leur rôle de conseil sur l’aptitude à la conduite 
5. Proposer un protocole cognitif pour détecter des troubles pouvant perturber la conduite automobile 
6. Proposer un protocole d’évaluation des performances de conduite de certains conducteurs âgés 
7. Proposer un protocole d’accompagnement de certains conducteurs 
8. Proposer des aménagements pour les infrastructures routières et piétonnières 
9. Favoriser le développement de moyens de déplacement alternatifs à la conduite automobiles 

utilisables par les personnes âgées 
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la société au vieillissement (pas d’instauration d’examen médical obligatoire après 75 ans) d’autres 

restent à retravailler afin d’assurer la sécurisation de la mobilité des personnes âgées et promouvoir 

les initiatives pour la production de véhicules et équipements adaptés aux âgés. Il est par exemple 

prévu que les personnes âgées soient représentées au sein des commissions communales 

d’accessibilité. Pour que ces représentations soient efficaces et bénéfiques, il sera nécessaire 

d’accompagner ces acteurs à exercer leur citoyenneté, c’est-à-dire révéler leur pouvoir d’agir25. Il ne 

faut pas oublier les modifications affectives causées par les aspects psychologiques du vieillissement. 

Dans la population âgée certaines personnes font partie des mécontents et dépréciateurs. La comédie 

française écrite et réalisée par Etienne Chatiliez en 1990 nous rappelle ce profil en la personne de 

« Tatie Danielle ». Quiconque aura conduit des entretiens de groupe en compagnie de personnes 

âgées comprendra cette remarque. Dans la mise en application de cette loi, certains écueils seront à 

éviter. Une bonne concertation entre acteurs et la diffusion de documents d’accompagnement 

devraient être envisagés. Dans cette loi, il est aussi prévu d’étendre les bénéfices des services de 

conseil en mobilité dans les agglomérations de plus de 100 000 habitants. Si ceci passe par la création 

des agences de mobilité, de nombreuses idées développées dans cette HDR pourraient être ainsi 

portées collectivement. 

La DSCR a par ailleurs accepté pour financement le projet COSERA26. Ce travail mené en partenariat 

avec Sylviane Lafont vise à produire, d’ici deux ans, un rapport de synthèse permettant de mieux 

comprendre dans quelles situations de conduite la responsabilité des conducteurs âgés est fortement 

engagée, à identifier les difficultés conscientes ou non que peut entrainer le vieillissement, et à 

proposer des actions de prévention et des programmes de réentraînement adaptés aux conducteurs 

âgés en les aidant à estimer correctement leurs compétences et à mettre en place des stratégies 

adaptées en conduite automobile. Deux volets sont abordés : un volet accidentologique dans lequel 

des travaux sur la responsabilité et la mesure du risque pour autrui seront réalisés à partir des données 

du projet ANR VOIESUR ; et un second volet dans lequel sera dressé un inventaire critique des 

interventions proposées aux conducteurs âgés. Une réflexion sur un arbre de décisions permettant de 

faciliter le suivi des conducteurs âgés sera menée. Ce projet devrait contribuer à une meilleure 

connaissance des situations d’accident impliquant au moins un conducteur âgé et dans lesquelles il est 

nécessaire de proposer des interventions dans le cadre d’un suivi. 

Encadrement du travail des psychologues réalisant les examens psychotechniques du permis de conduire 

En 2016, j’ai remplacé Claude Marin-Lamellet pour poursuivre les travaux du groupe de travail DSCR 

sur les tests psychotechniques. Suite à la parution du décret (2016-39 du 22 janvier 2016) précisant les 

conditions pour la réalisation des examens psychotechniques en cas de suspension du permis de 

conduire, il convenait d’écrire le ou les arrêtés ultérieurs. Sur la base d’un travail préalable effectué 

par l’INSERR et de nos connaissances quant aux qualités psychométriques requises lors de l’utilisation 

de tests, nous avons défini la liste des qualités requises pour de bons tests psychotechniques 

(standardisés, valides, fidèles, consensuels). Sur demande de la DSCR, en collaboration avec Marc 

Saintot27 et Julien Adrian28, nous avons tout d’abord conduit une revue de la littérature sur les tests 

psychotechniques et/ou neuropsychologiques les plus pertinents pour déceler des troubles du 

comportement impactant la conduite automobile. Après avoir consulté une soixantaine d’articles 

scientifiques, nous avons fait le constat que seulement trois tests répondaient partiellement à nos 

attentes (i.e. être compréhensible, disposer d’une fiche de consigne, d’exemple, de 2 à 3 exercices 

                                                           
10. Ne pas imposer un contrôle médical systématique 

25 Traduction du terme « Empowerment » 
26 La conduite des séniors : responsabilité et adaptation 
27 Psychologue au sein des services de santé des armées 
28 Psychologue à l’institut de la vision 
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différents, d’un guide d’interprétation et d’un échantillonnage de référence ; validité prédictive ayant 

été démontrée) : 1) l’UFOV® (Useful Field Of Vision) bien que n’étant pas encore traduit en français, 2) 

la MOCA© (MOntreal Cognitive Assessment) bien que n’étant pas accessible aux personnes ne 

maîtrisant pas ou mal la langue française et 3) Bearni (Brief Evaluation of Alcohol Related 

neurospychological Impairement) dont la validité prédictive n’a pas été explorée. J’ai ensuite décidé 

de rencontrer des psychologues de terrains expérimentés afin de pouvoir recueillir leurs expertises et 

en faire un retour synthétique à la DSCR. Ce travail m’a conduit à formuler des recommandations pour 

encadrer le travail des psychologues et des éditeurs de tests psychotechniques afin que les 

psychologues soient en mesure de donner un avis plus facilement utilisable par les médecins agréés 

pour le permis de conduire. Les travaux menés par ce groupe ont permis d’accompagner la DSCR afin 

d’arriver en 6 mois à la rédaction d’un arrêté et de sa circulaire d’application (Annexe 2). La mission de 

l’Ifsttar devrait se poursuivre dans les années à venir puisque la DSCR a requis notre avis pour qu’elle 

soit en mesure de produire la liste des tests psychotechniques recommandés. Il nous est aussi 

demandé de participer à un second groupe de travail destiné à encadrer la formation des psychologues 

en charge de ces examens et ainsi favoriser la concertation entre psychologues et médecins afin d’aller 

vers de meilleurs évaluations, la rédaction d’avis plus aidants pour éclairer la décision du médecin et 

un meilleur suivi pour ces conducteurs. 

Au cours de ce premier travail d’expertise pour la DSCR, j’ai compris combien il était important 

d’apporter notre concours à la puissance publique afin d’être en mesure de formaliser collectivement 

une demande qui réponde aux attentes de tous et éclairer la décision publique. Il s’agissait ici de 

préciser les limites et la valeur ajoutée des tests et de l’examen psychotechnique en interpellant la 

DSCR sur les bénéfices d’un examen pluri-professionnel permettant de réaliser un accompagnement 

des conducteurs confrontés à des difficultés psychologiques particulières liés des facteurs personnels 

ou environnementaux pouvant conduire à moments de rupture dans leur vie. Il reste un travail 

intéressant à produire pour aller vers une décision d’aptitude à la conduite la plus juste possible et agir 

pour le développement de cette aptitude. Un travail pluri-professionnel récent piloté par la Haute 

Autorité de Santé (HAS) et conduit par un médecin du travail, formule de très nombreuses 

recommandations de bonnes pratiques à destination des médecins impliqués dans le suivi de patients 

après lésion cérébrale acquise non évolutive (Annexe 3). Dans le cadre des échanges que nous 

entretenons avec la DSCR, il pourrait être intéressant d’étudier comment ce travail peut aussi 

bénéficier aux médecins de commission du PC dans l’exercice de leur mission élargie. 

5.1.2 Développer des collaborations avec les acteurs qui contribuent à une politique de 

sécurité routière efficiente 

Différents types d’acteurs existent dans le domaine de la sécurité routière : les acteurs publics de 

différents ministères et des collectivités territoriales mais aussi des acteurs privés du monde associatif 

ou du monde de l’entreprise. Par ailleurs de très nombreux citoyens se sentent eux aussi acteurs de la 

sécurité routière. Emmanuel Barbe, actuel délégué interministériel à la Sécurité Routière, énonce avec 

humour être celui qui a la chance d’avoir un nombre incalculable de collègues. Ainsi, prétendre vouloir 

développer des collaborations avec l’ensemble des acteurs qui contribuent à une politique de sécurité 

routière efficiente n’est pas réaliste. Dans cette section, je présente les personnes avec lesquelles je 

souhaite interagir afin de trouver de nouveaux gisements de sécurité routière. 

En premier lieu, les médecins et les professionnels de santé impliqués dans la prise en charge et le 

suivi de leurs patients sont amenés à se poser des questions sur leur aptitude à la conduite, que leurs 

patients soient âgés ou non. Si une réglementation existe concernant l’aptitude médicale à la conduite 

automobile, elle ne décrit pas précisément les moyens et modalités d’évaluations nécessaires à 

l’élaboration d’une réponse adaptée à cette problématique de santé publique. Par ailleurs, comme 
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ceci a été mentionné tout au long de ce document d’HDR, la conduite automobile est une activité auto-

régulée : l’automobiliste choisit lui-même de conduire ou de ne pas conduire, d’adopter des 

comportements pour adapter sa conduite aux caractéristiques de l’infrastructure et des situations 

rencontrées, de gérer les interactions avec les usagers partageant le même espace de circulation. Le 

médecin doit donc être en mesure d’évaluer les capacités d’adaptation de son patient - ces dernières 

pouvant s’exprimer au travers de composantes perceptivo-cognitives, méta-cognitives et socio-

cognitives (Groeger, 2000) - afin de s’assurer qu’il ne présente pas un sur-risque d’accident pour lui-

même et pour autrui. Il doit aussi pouvoir exercer son devoir d’information portant à la fois sur sa 

pathologie, son traitement et ses conséquences. 

Des supports d’information existent pour aider les médecins dans leur rôle de conseil auprès de leurs 

patients. Néanmoins, de nombreuses interrogations demeurent lorsqu’un doute sur l’aptitude à 

conduire existe. En effet, en France, un contrôle systématique de l’aptitude à la conduite n’est pas 

préconisé. Il revient au médecin généraliste ou au spécialiste, de conseiller son patient sur sa capacité 

à conduire. Très rarement, des patients sont orientés vers des médecins agréés pour le permis de 

conduire qui, au travers d’un entretien plus poussé et d’examens complémentaires conduits par des 

spécialistes et des psychologues, délivrent un avis d’aptitude. Dans le cas de pathologies affectant les 

fonctions cognitives, les médecins sont très souvent démunis et il convient de les aider à mieux 

identifier les individus en sur-risque d’accident. Une initiative récente va permettre de réorienter mes 

actions de recherche et de les dynamiser. 

Ces trois dernières années, un travail sur la reprise de la conduite automobile après une lésion 

cérébrale acquise non évolutive a été piloté par la Haute Autorité de Santé et mené sous la 

coordination d’Anne-Claire d’Apolito (Patricia Delhomme de l’Ifsttar faisait partie de l’équipe). Ce 

groupe a produit une recommandation pour la pratique clinique qui a permis de définir le meilleur 

processus de repérage, d’évaluation et d’accompagnement des personnes victimes de lésions 

cérébrales acquises non évolutives pour lesquelles la question de la reprise de la conduite automobile 

se pose. A ma connaissance, ce travail mené par la HAS est le premier travail pluri-professionnel 

consensuel mené sur la question de l’aptitude à la conduite. Ces recommandations vont profiter à 

tous les professionnels de santé impliqués dans la prise en charge et le suivi de personnes présentant 

des pathologies neurologiques acquises non évolutives : les médecins de médecine physique et de 

réadaptation et plus largement ceux exerçant en établissement de Soins de Suite et Réadaptation, les 

neurologues, les médecins généralistes, les médecins agréés pour le permis de conduire, les autres 

médecins spécialistes, les ergothérapeutes, les neuropsychologues, les masseurs-kinésithérapeutes, 

les orthophonistes, les infirmiers, les orthoprothésistes et les orthoptistes. Les autres professionnels 

impliqués (les assistants de service social, les enseignants de la conduite et les inspecteurs de la 

conduite automobile) pourront aussi profiter de ces recommandations. 

En l’absence de consensus dans la littérature, l a méthode suivi par ce groupe a été élaborée à partir 

de la réglementation française, des différences de parcours de soins et de séquelles possibles en 

fonction des pathologies. Ce groupe a proposé d’aborder la question du repérage d’une possible 

incompatibilité à conduire selon trois groupes distincts de pathologies : les accidents vasculaires 

cérébraux (dont les accidents ischémiques transitoires), les traumatisés crâniens et quelques autres 

pathologies dont les problèmes médicaux sont proches (anoxie cérébrale, méningo-encéphalite, 

encéphalite). La question du « comment repérer ? » a été abordée parallèlement à celle de « qui est 

repéré ? », « quand repérer ? », « qui repère ? ». Une fois la question du repérage abordée, ce groupe 

a aussi souhaité répondre à « quand évaluer ? ». La synthèse des recommandations formulées par ce 

groupe est très bien élaborée (Annexe 3) et va permettre d’orienter mes travaux à venir sur la 

problématique de l’aptitude à la conduite. 



  Projet scientifique 

46 

 

La dynamique impulsée par ce travail réalisé par la HAS et rendue public en février 2016 m’a permis 

de donner de nouvelles orientations à mes travaux de recherche. Par ailleurs, l’arrivée au 1er 

septembre 2016 de Maud Ranchet, en retour d’une mobilité effectuée au Simulator Lab à l’Université 

d’Augusta, devrait nous permettre de pouvoir collectivement étendre nos travaux à la question de la 

gestion médicale des capacités versus incapacités à la conduite dans les domaines du vieillissement 

normal et pathologique et du handicap. Nous restons convaincus qu’il est prioritaire de travailler sur 

la question de l’accompagnement des patients afin qu’une possible altération des capacités à conduire 

ne résonne pas sur les possibilités de participation de la personne. Pour prolonger les travaux sur la 

problématique de la reprise de la conduite automobile et de l’évaluation de l’aptitude, à court terme, 

j’ai souhaité impliquer une étudiante en Master 2 sur un sujet qui permettra de valider, voire affiner 

les arbres de décision publiés par la HAS. A plus long terme, plusieurs pistes de recherche sont 

précisées. 

En concertation avec mes collègues de l’Ifsttar (Laurence Paire-Ficout, Maud Ranchet et Martine 

Hours) et Hanna Chainay (responsable du Master à l’Université Lyon 2) nous avons décidé d’encadrer, 

durant l’année universitaire 2016-2017, un stage de Master 2 en neuropsychologie et neurosciences 

cognitives portant sur l’analyse des trajectoires de réadaptation lors de la reprise de la conduite 

automobile après une lésion cérébrale acquise non évolutive. Afin d’aider les praticiens et leurs 

patients à rechercher les soins les plus appropriés en fonction des besoins de la personne ayant subi 

une lésion cérébrale acquise non évolutive, nous souhaitons favoriser un débat pluri-professionnel 

autour de l’observation de ces trajectoires de réadaptation. Il conviendra dans ce stage d’étudier 

comment les mécanismes cognitifs, les substrats cérébraux et les circuits anatomo-fonctionnels 

contribuent à déterminer des trajectoires de réadaptation. Un focus particulier sera porté sur les 

notions de contrôle cognitif et sur les habiletés métacognitives. Ce stage permettra de décrire 

comment se fait le retour à la conduite en fonction des différentes trajectoires de réadaptation 

observées. Les freins et les facilitateurs à la réadaptation seront identifiés. A partir de différentes 

sources de données de terrain, obtenues en partenariat avec les centres de rééducation fonctionnelle 

de la Région Rhône-Alpes (dossiers médicaux contenant les comptes rendus d’imagerie et autres 

informations cliniques, les résultats des évaluations cognitive et métacognitive et les résultats des 

évaluations pluri-professionnelles de la performance de conduite), les trajectoires de réadaptation 

seront identifiées. Les dossiers médicaux d’une quarantaine de patients seront étudiés en vue de 

mener une étude comparative29 afin d’extraire les éléments ayant participé à la décision de retour à la 

conduite. Nous faisons l’hypothèse que les patients étant capables d’avoir une bonne estime de leurs 

capacités cognitives adopteront plus facilement des attitudes vertueuses durant le processus de 

réadaptation et durant les évaluations de conduite sur route et reprendront donc plus facilement la 

conduite automobile.  

Les travaux réalisés au cours de ce stage pourront ensuite se poursuivre par une thèse afin d’étudier 

une possible harmonisation des modalités d’évaluation et de remédiation pour ces patients. Les 

recommandations de la HAS sont récentes et les modalités d’évaluations pour un retour à la conduite 

en toute sécurité restent à opérationnaliser et à mieux définir. Certains centres de rééducation ont mis 

au point des programmes d’évaluation combinant des tests neuropsychologiques et une évaluation 

des capacités de conduite. Dans la suite du travail de Master 2, une thèse permettrait de mener des 

études complémentaires afin : 1) de mieux comprendre les mécanismes cognitifs, physiologiques et 

métacognitifs impliqués dans le processus de reprise à la conduite en fonction des caractéristiques 

                                                           
29 Ce type d’étude est considéré par la HAS comme à faible niveau de preuve ; les dernières recommandations 
n’étant formulées qu’à partir d’accords d’experts, ce stage permettra une première progression pour les 
professionnels de santé. 
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propres à chaque patient ayant repris l’activité de conduite et 2) d’avancer dans la mise en œuvre de 

recommandations HAS en proposant une meilleure démarche d’évaluation et en y intégrant les outils 

adaptés. Les « outils » les plus prédictifs d’un retour à la conduite en fonction du profil des patients 

pourraient être identifiés en croisant les données de santé objectives et subjectives et les résultats aux 

tests neuropsychologiques et aux évaluations de conduite. L’objectif de la thèse serait de contribuer, 

à terme, à proposer une démarche commune aux centres d’évaluation permettant de définir les 

critères scientifiques pour un retour à la conduite de patients cérébolésés, ce travail devant être réalisé 

en répondant aux objectifs de sécurité routière et en accord avec les préconisations de la HAS. 

Dans le cadre d’un stage complémentaire, la création de plaquettes d'information à destination des 

patients et des praticiens pourrait être envisagée. Trois à cinq thèmes pourraient être abordés : la 

réglementation concernant la reprise de la conduite automobile, le retentissement potentiel de la 

pathologie sur les capacités de conduite, le processus d'évaluation pluri-professionnelle de l'aptitude 

à la conduite, les possibilités de rééducation et de réentrainement, les alternatives à la conduite. Au 

niveau de la méthodologie, il conviendrait de conduire un travail bibliographique pour définir le 

contenu des brochures, un travail de conception de chaque fiche ou plaquette afin de définir le 

message donné et déterminer un appel à l'action. Les actions de conception graphique de la plaquette 

seraient dans un premier temps abordés très sommairement, ce travail pouvant être repris 

ultérieurement par le service communication de l’Ifsttar ou alors dans le cadre d’un stage 

complémentaire. Dans un second temps, des entretiens de groupe auprès des patients et des 

professionnels de santé pourraient être menés afin de tester ces plaquettes, d'évaluer leurs impacts 

potentiels et de proposer une version améliorée de ces plaquettes. 

Le résultat majeur de ce travail est qu’il n’existe toujours pas de preuve scientifique suffisante pour 

donner un avis d’aptitude ou d’inaptitude sans évaluation sur route. Après plus de 70 ans de 

recherche sur cette question30, aucune méthode suffisamment performante n’a pu être mise en 

évidence. Comme je le mentionne tout au long de ce mémoire, ceci atteste de la difficulté à évaluer la 

capacité d’adaptation des conducteurs. Ce résultat majeur devrait interpeller la DSCR sur les pratiques 

des commissions du permis de conduite et sur la nécessité d’engager une réflexion profonde sur cette 

question. Le second résultat important concerne la procédure suggérée dans les quatre arbres 

décisionnels présentés. La HAS recommande une procédure hiérarchisée en quatre étapes 

(évaluation clinique, évaluation fonctionnelle, évaluation cognitive et évaluation sur route), 

l’objectif de chacune de ces étapes étant de rechercher une possible contre-indication à la conduite 

afin d’étudier la solution la plus adaptée pour y remédier. Afin d’éviter un possible conflit entre le 

médecin agréé et le médecin en charge du suivi du patient, il semblerait qu’un avis temporaire et/ou 

des comptes rendus d’examen soient transmis au médecin agréé pour avis d’aptitude ou d’inaptitude 

avant que l’avis définitif de compatibilité ou d’incompatibilité soit donné au patient. On constate ainsi 

que le parcours du patient est plus complexe que celui d’un conducteur présenté directement devant 

un médecin agréé. Ce point restera à approfondir afin d’éviter de pérenniser une procédure 

discriminatoire envers cette population. Par ailleurs, dans les premières années de mise en œuvre de 

ces recommandations de bonnes pratiques, il serait intéressant de suivre les avis données afin 

d’étudier leurs convergences et divergences. 

Outre ces remarques générales sur ces recommandations, à leurs lectures, quatre pistes de travail me 

sont apparues. Après échange avec des professionnels de santé québécois, lors du premier examen 

suivi par un patient, plusieurs signes peuvent être observés à partir d’un examen physique préalable à 

                                                           
30 A notre connaissance, les premiers travaux français remontent à 1938. 
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l’anamnèse (ils sont très bien détaillés dans le guide d’exercice du collège des médecins du Québec31). 

Ces connaissances pourraient être utilisées par la HAS pour affiner l’évaluation clinique proposée. 

La grille d’évaluation préconisée pour l’épreuve sur route ne permet pas d’évaluer les autorégulations 

mises en œuvre par le conducteur alors que,  dans notre communauté, un outil existe et est 

communément utilisé en recherche. Nous pouvons très rapidement produire un travail en vue 

d’améliorer la méthode d’analyse de la performance de conduite pour l’évaluation sur route. 

Mentionné dans le rapport HAS, le modèle de Michon (1985)32 décrit l’activité de conduite automobile 

comme un processus cognitif, basé sur 3 niveaux hiérarchiques - le niveau stratégique, le niveau 

tactique et le niveau opérationnel - qui reflètent différentes stratégies d’adaptation de la part du 

conducteur. La grille d’évaluation TRIP (pour Test Ride for Investigating Pratical fitness to drive, 

Withaar et al., 2000) permet d’évaluer les régulations opérées par le conducteur à ces trois niveaux. 

Depuis la thèse de Maud Ranchet (2011), nous travaillons déjà avec une version française de cette 

grille. A très court terme, nous pourrons conduire un travail de validation de cet outil : nous pourrions 

proposer un travail de rétro-traduction, une analyse conjointe des études de fiabilité inter-

observateurs recueillies par les chercheurs du laboratoire, une analyse de corrélation entre les deux 

méthodes complémentaires d’évaluation que nous utilisons (calcul des scores TRIP et calcul d’un score 

de pénalité) afin de mieux comprendre les discordances entre ces deux méthodes et définir si il est 

nécessaire de raffiner la TRIP. Par ailleurs, Maud Ranchet a constaté un taux de désaccords marqué 

entre les médecins et les évaluateurs sur route (Ranchet et al., 2015a&b ; Ranchet et al., 2016a&b), 

son expertise pourrait nous permettre de mieux comprendre l’origine de ce taux. Maud fait 

l’hypothèse d’une surestimation et d’une sous-estimation des capacités de conduite par le médecin, il 

serait intéressant de creuser cette piste. Au regard de l’expertise développée au laboratoire, il me 

semble que nous pourrons rapidement proposer des recherches visant à réduire les taux de désaccord 

entre les médecins, qu’ils soient généralistes ou spécialistes, et les évaluateurs sur route, qu’ils soient 

ergothérapeutes ou moniteurs d’auto-école spécialisée. Nous pourrons ainsi disposer rapidement d’un 

outil de cotation de mise en situation sur route qui soit plus performant que celui qui est recommandé 

par la HAS. Nous pourrons aussi formuler des recommandations à destination des évaluateurs afin 

qu’ils puissent faire la part des choses entre les mauvaises habitudes de conduite antérieures à la 

survenue des lésions, et les difficultés relevant des troubles cognitifs acquis. Comme mentionné dans 

le document HAS, la notion de parcours standardisé ne fait pas l’unanimité. Cette question devra être 

aussi retravaillée afin d’être capable de proposer une procédure d’évaluation des performances de 

conduite qui soit en adéquation avec les usages du véhicule qui seront fait par le patient ainsi le tester 

sur la majorité des difficultés qu’il pourra rencontrer. 

Concernant l’évaluation cognitive, les travaux menés par le HAS et par le groupe de travail DSCR sur 

les test-psychotechniques (GT-DSCR) concordent sur plusieurs points. Ils soulignent l’importance de 

l’examen avec un neuropsychologue ou un psychologue. Dans l’arrêté et la circulaire relatifs à l’examen 

psychotechnique prévu dans le cadre du contrôle médical de l’aptitude à la conduite, des 

recommandations de bonnes pratiques sont formulées. Au travers des échanges que j’entretiens avec 

le RESACCEL33, je pourrai recueillir l’écho de professionnels pour vérifier que ces recommandations de 

bonnes pratiques soient partagées et ainsi valider ou améliorer ces recommandations. Concernant les 

tests cognitifs à utiliser lors de cet examen, à ce jour, aucun outil ne présente les qualités 

psychométriques requises et n’atteste d’une validité prédictive suffisante pour être recommandé, ceci 

                                                           
31 http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2007-03-01-fr-evaluation-medicale-aptitude-conduire.pdf 
32 Très souvent cité mais jamais référencé ! 
33 Réseau régional de soins et d’accompagnement des personnes cérébrolésées en Rhône Alpes 
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fait aussi consensus. Le GT-DSCR a reconnu les bonnes qualités de l’UFOV34 (test non mentionné par le 

travail HAS) et a demandé une traduction en français de ce test. L’échelle MOCA35 a aussi été repérée 

par les deux groupes, cependant le GT-DSCR s’interroge sur l’utilisation de tests papier-crayons et de 

l’exploration des capacités d’abstraction et de langage auprès de tous les conducteurs. Une 

confrontation de ces outils aux réalités du terrain sera nécessaire. Dans les années à venir, l’Ifsttar sera 

en charge de donner un avis sur les tests psychotechniques développés par les éditeurs de test. Nous 

devrons ainsi pouvoir participer activement à la production d’outils à utiliser dans ce contexte. La 

validité prédictive de ces tests pourra aussi être explorée afin de produire des études à plus fort 

niveaux de preuve. Le travail de concertation sur l’évaluation cognitive pourra aussi se poursuivre dans 

le cadre d’un nouveau groupe de travail sur la formation des psychologues en charge des examens 

psychotechniques du permis de conduire. Ce groupe devrait se réunir dès septembre 2016, il 

permettra ainsi de poursuivre les échanges interprofessionnels sur cette question. 

La troisième piste de recherche intéressante concerne l’évaluation de la personnalité, la conscience 

des troubles et la propension à changer son comportement. Le GT-DSCR a repéré un outil intéressant 

pour explorer l’influence de dimensions de personnalité sur les comportements adoptés au volant : le 

DDDI36 dont une version française a été publiée par Richer & Bergeron (2012). Une procédure 

prometteuse d’évaluation de la conscience des troubles cognitifs a été développée dans le projet Safe 

Move. En croisant les résultats obtenus à l’aide de deux tests neuropsychologiques (TMTA&B et test 

des codes) et à l’aide d’un questionnaire en 4 questions, nous avons pu identifier des personnes 

présentant un biais d’évaluation de leurs capacités cognitives (surestimation versus sous-estimation). 

Cette procédure reste à améliorer et valider pour explorer d’avantage cette notion de conscience des 

troubles et son influence sur la performance de conduite. Concernant la capacité à évaluer la 

propension à changer son comportement (afin que les patients s’adaptent à leurs lésions ou les 

conducteurs âgés s’adaptent à leur vieillissement), un modèle théorique permet d’éclairer le 

développement d’outils qui pourront à terme permettre d’évaluer les différents stades auxquels se 

trouvent le patient ou la personne âgée dans leur processus d’adoption de comportements de 

précaution (Hassan et al., 2015). Le Projet DSCR Cosera nous permettra d’avancer sur cette question. 

Les moniteurs d’auto-école représentent un second groupe d’acteurs concernés par cette 

problématique. Leur principale mission consiste à préparer les candidats à l’examen du permis de 

conduire. Très peu d’entre eux sont formés pour permettre l’accès au permis de conduire aux 

personnes présentant un handicap ou des troubles neurologiques moins sévères. Par ailleurs, durant 

leur carrière, ils sensibilisent les conducteurs aux règles de prudence et peuvent parfois être interpellés 

par des conducteurs souhaitant un rafraichissement de leurs connaissances. Les moniteurs font le 

constat qu’un nombre de plus en plus important de personnes âgés s’adressent à eux pour des 

conseils. Une concertation avec ces acteurs pourrait permettre d’engager une réflexion collective sur 

l’analyse des compétences de conduite des seniors et sur la mise en place du permis de conduire avec 

restriction. Nous pourrions aussi proposer des interventions dans les modules de formation des 

moniteurs d’auto-écoles. 

Afin de contribuer au développement d’une route aidante et intuitive, des échanges avec les 

gestionnaires des routes et l’industrie des équipements de la route pourraient aussi être 

programmés. En octobre 2014, de premiers échanges avaient eu lieu lors du congrès de l’IDRRIM tenu 

à Lyon. Nous avions constaté qu’il ne fallait pas forcément chercher l’efficacité technique au meilleur 

cout mais prendre en compte les demandes particulières des séniors lors de la conception et de la 

                                                           
34 Usefull Field Of View 
35 MOntreal Cognitive Assessment 
36 Dula Dangerous Driving Index 
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maintenance de nos routes. Il était aussi nécessaire de confronter les solutions techniques possibles 

et de tester les solutions retenues auprès d’usagers âgés (comme dans le cas des contre-mesures à la 

prise de voie à contre sens). Ces échanges se sont poursuivis en 2016 lors des journées techniques 

route à Nantes. 

Il sera aussi important de développer des collaborations avec nos partenaires du réseau scientifique 

et technique du MEEM. La loi d’adaptation de la société au vieillissement incite les collectivités 

territoriales à tenir compte du vieillissement dans leurs politiques et dans l’élaboration des documents 

d’urbanisme. Il sera donc important d’échanger nos connaissances respectives afin de pouvoir créer 

des environnements qui permettent aux personnes âgées de rester mobiles le plus longtemps possible 

(des recommandations sont formulées dans la partie 5.1 de ce mémoire). Il conviendra aussi de 

sécuriser les déplacements routiers et pédestres par des micro-adaptations au niveau local en 

encourageant la participation de tous les acteurs concernés, comme par exemple les commerçants. 

De très nombreux terrains d’expérimentations pourraient être proposés en partenariat avec le 

Cerema. Il serait aussi nécessaire d’intensifier les relations avec les réseaux d’acteurs locaux de sécurité 

routière afin d’améliorer notre ancrage régional et pouvoir développer, tester et évaluer de nouveaux 

dispositifs ou de nouvelles interventions destinées à améliorer la mobilité des personnes âgées. A titre 

d’exemple, dans le plan national d’action pour les mobilités actives, 25 mesures sont formulées pour 

encourager le vélo et la marche. Il conviendra d’étudier si ces mesures ne sont pas en défaveur de la 

sécurité de nos concitoyens âgés.  

En réponse à loi d’adaptation de la société au vieillissement, nous devrons aussi apporter notre soutien 

à la mise en place de gerontopôles qui auront pour mission de mieux connaitre les répartitions locales 

par âge des populations et ainsi adapter les réponses. Les idées de recherche visant à promouvoir le 

développement d’environnements capacitants formulées dans ce mémoire (cf. page 52) pourraient 

être développées en partenariat avec les acteurs de ces gérontopôles mais aussi des acteurs des 

maisons départementales de l’autonomie et des maisons locales de la mobilité. 

Au niveau international, ma mobilité au Québec, m’a aussi permis d’initier une collaboration avec 

Jamie Dow et son équipe (Evelyne Cazelais, Nathalie Drouin, Marie-Line Bernard) de la Société 

d’Assurance Automobile du Québec (SAAQ). Nous avons échangé afin de confronter les pratiques 

d’accompagnement des conducteurs âgés en France et au Québec. La SAAQ pilote un programme de 

suivi de l’aptitude à la conduite depuis plusieurs années et constate que, chaque année, environ 4 000 

conducteurs perdent le privilège de conduire (environ 800 sont déclarés inaptes suite à un test sur 

route et les 3200 conducteurs restant renoncent lorsque l’on demande des examens 

complémentaires). La SAAQ ne propose pas d’aide particulière pour que la mobilité de ces personnes 

ne soit pas subitement restreinte et que ceci n’affecte pas leur qualité de vie et leur autonomie. Nous 

avons convenu de mener, en partenariat avec Mélanie Levasseur, un travail sur le développement 

d’une intervention à destination de ces personnes. 

5.1.3 Développer des collaborations avec les acteurs qui contribuent à maintenir les séniors 

en bonne santé 

Favoriser la participation sociale en contribuant à la promotion de l’initiative « Villes amies des aînés » 

Le réseau « Villes amies des aînés » mis en place sous l’impulsion de l’OMS, invite les municipalités et 

les intercommunalités à une réflexion globale sur le vieillissement en incitant à changer le regard porté 

sur l’âge afin d’améliorer le bien-être et la qualité de vie des seniors. Une réflexion sur la création d’un 

environnement propice au vieillissement réussi est menée au travers de travaux portant sur 

l’environnement bâti (habitat, espaces extérieurs et bâtiments, transport et mobilité) et sur 

l’environnement social (information et communication ; culture et loisirs ; participation citoyenne et 
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emploi ; autonomie, services et soins ; lien social et solidarité). En France, 22 villes ont obtenu ce label 

en mai 2015. Dans ces villes, les éléments clés, à savoir les politiques, les services et les structures liées 

à des environnements physiques et sociaux des communautés, doivent être conçus pour les séniors 

afin de les aider à vivre en toute sécurité, à rester en bonne santé et impliqués dans leur communauté. 

En 2015, lors de ma mobilité au centre de recherche sur le vieillissement de l’Université de Sherbrooke, 

j’ai eu l’opportunité d’être intégrée, dès sa phase de conception, à un projet visant à mieux explorer 

les bénéfices en santé dans les Villes amies des aînés. Grâce à l’étude longitudinale canadienne sur le 

vieillissement37, Mélanie Levasseur dispose d’un outil exceptionnel pour mener à bien ce travail. Ce 

projet intitulé “Capturing how age-friendly communities foster positive health, social participation and 

health equity: Towards identification of key components and processes that promote population 

health in aging Canadians" va, à partir des données de la cohorte, chercher à identifier les composants 

et processus clés du dispositif villes amies des aînés. Ce projet a été accepté pour financement par les 

instituts de recherche en santé du Canada (CIHR-IRSC) en mars 2016 et, dans le cadre d’un partenariat 

établi, j’aurai le plaisir de suivre ses avancées et de contribuer à la valorisation de ses résultats. Un 

premier article présentant la méthodologie mise en œuvre a été soumis fin mai 2016 à la revue BMC 

Public Health (Levasseur et al., soumis38). 

Afin de pouvoir entrer dans la communauté française des villes amies des aînés, en vue de mieux 

essaimer les connaissances acquises dans ce projet, voire aussi faire partie des instigateurs de 

nouveaux projets français sur cette question, j’ai pris des contacts avec la Licence Qua2vie de 

l’université de Lille et l’université Lyon 2 afin d’encadrer deux étudiants. Le premier stage (Saidi, 2016) 

visait à élaborer un outil de mesure de la participation sociale, de la qualité de vie et de la mobilité 

chez les personnes âgées. Un questionnaire mesurant les trois dimensions a été élaboré. Pour mesurer 

la participation sociale, l’Indice de Participation Sociale (IPS, Levasseur., 2012) et l’AAI-PS (sous 

dimension de l’Active Aging Index) ont été utilisés. Pour mesurer la qualité de vie, la WHOQOL-Bref a 

été utilisée et, pour la mobilité, un outil a été créé en combinant des questions venant de différentes 

enquêtes. Afin de vérifier la validité du questionnaire, un protocole expérimental composé d’une grille 

d’observation, d’un entretien bilan et d’un entretien-semi-dirigé ont été élaborés. 41 participants âgés 

de 67 à 102 ans ont répondu au questionnaire. Cette étude a permis de bonifier notre questionnaire. 

Aline Alauzet, intéressée par cette initiative OMS et ayant récemment proposé une enquête auprès 

des séniors Brondillants, a participé au co-encadrement de ce stage. En parallèle, un second stage en 

entreprise (Benard, 2016) s’est déroulé au « Pass Senior » de la Marie de Lille. Ce travail de stage visait 

à participer au diagnostic préalable pour l’obtention du label “ Ville Amie des Aînés ”. Ce stage avait 

comme objectif de « connaître les besoins et les attentes des seniors en matière de transports 

urbains ». La première étape était de faire un état des lieux de l’offre de transport public et privé 

(métros, bus, navettes, réseaux solidaires, taxis, etc.) afin d’élaborer un répertoire permettant aux 

personnes âgées de trouver le service le mieux adapté à leur situation. La seconde étape consistait à 

mener une enquête, à l’aide d’un questionnaire, auprès des personnes inscrites dans le Réseau Pass 

Senior afin d’évaluer l’utilisation des transports par ce public et de mieux comprendre les difficultés 

rencontrées. La dernière étape a été la réalisation de deux entretiens de groupe, qui avaient pour 

                                                           
37 Grande enquête longitudinale qui suit depuis une vingtaine d’année environ 50,000 hommes et femmes 
ayant entre 45 and 85 ans. 
38 Levasseur, L., Dubois, M.-F., Généreux, M., Menec, V., Raina, P., Paris, M., Roy, M., Gabaude, C., Couturier, Y., 
St-Pierre, C. (submitted). Capturing how age-friendly communities foster positive health, social participation 
and health equity: Towards identification of key components and processes that promote population health in 
aging Canadians. BMC Public Health. 
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objectif de cerner ce qui pouvait faciliter ou empêcher les déplacements des participants. Un étudiant 

de Master en Sciences Politiques va poursuivre ce travail. 

Promouvoir la conception d’environnements capacitants 

Une des dimensions explorées dans le calcul de l’index de vieillissement actif est l’existence 

d’environnements capacitants. Afin de développer une palette d’actions plus complète, une réflexion 

sur leur développement doit aussi être engagée d’autant que l’apport de la psycho-ergonomie au 

développement de tels environnements peut être déterminant. Pierre Falzon lors des journées de 

printemps du GDR PsychoErgo a présenté un plaidoyer pour une ergonomie constructive dans lequel 

le concept de médecine constructive était central. Cette approche se focalise non seulement sur la 

prévention des maladies et des accidents mais aussi sur la réalisation de la santé avec l’homme au 

cœur du système. La santé est ainsi vue comme un processus de construction et avec le temps on est 

obligé de s’adapter et de développer des stratégies de compensation. La santé cognitive doit 

permettre aux individus de réussir et de progresser à tout âge. Afin de maintenir les personnes âgées 

dans un processus de santé constructive, il est nécessaire de leur proposer de vivre dans un 

environnement capacitant. 

A partir des travaux de deux prix Nobel d’économie, deux modèles possibles existent pour réaliser 

cela : la théorie du capital humain et des organisations apprenantes qui s’applique plutôt aux 

organisations dans le monde éducatif et professionnel (Gary Becker, 1992) ; et les concepts de 

capabilité issus de la théorie du choix social) et de développement humain qui peuvent très facilement 

s’appliquer à une réflexion sur le processus de vieillissement (Amartya Sen, 1998). Plus qu’une théorie 

économique, c’est une conception de la liberté. Le concept de base, « les capabilités », correspond à 

l’ensemble des fonctionnements humains disponibles à un individu. Il s’agit de la possibilité effective 

qu’un individu a de choisir diverses combinaisons de fonctionnements, autrement dit une évaluation 

de la liberté dont il jouit effectivement, qu’il en fasse usage ou non. La liberté est la possession des 

capabilités permettant à l’individu de faire des choix dans tous les aspects de sa vie. Bien être et liberté 

sont le résultat des choix et non seulement de l’existence des options. Ce modèle permet de 

comprendre les compromis fait par les individus, quelle que soit l’activité envisagée et le niveau de 

développement du pays. La notion de capabilité correspond au cumul des capacités et des possibilités 

réelles qui s’offrent à l’individu, cette notion est proche d’une notion utilisée plus récemment : le 

pouvoir d’agir. Les savoirs et savoir-faire d’un individu se construisent dans l’exercice de l‘activité et 

les potentialités de l’individu supposent un environnement favorable. D’où la nécessité de penser 

collectivement des environnements capacitants. 

Une collaboration sur des sujets ciblés en lien avec le développement d’environnements capacitants 

dans les transports et les villes pourrait être initiée avec certains membres du réseau scientifique et 

technique du ministère de l’environnement. Le Cerema cherche par exemple à définir ses priorités 

d’action pour participer au développement d’une route apaisée et sécurisée pour les personnes âgées. 

Au regard des connaissances acquises sur la mobilité des personnes âgées et le développement 

d’environnement capacitants, nous pourrions les aider à prioriser leurs actions (en identifiant les 

endroits ou un grand nombre de personnes âgées fragiles résident et en suggérant au cas par cas des 

aménagements autour de ces bassins de vie). Nous pourrions accompagner le Cerema dans des 

expérimentations de terrain visant à évaluer les bénéfices des aménagements proposés. 

Aux Etats-Unis, l’institut de politique publique a mis en œuvre une action très innovante visant à 

permettre aux futurs résidents âgés d’une ville de choisir leur lieu de vie en fonction d’un indice 

d’habitabilité des quartiers39. Au préalable, des questionnaires ont été proposés à un grand nombre 

                                                           
39 https://livabilityindex.aarp.org/?cmp=LVABLIDX_MAR25_015 

https://livabilityindex.aarp.org/?cmp=LVABLIDX_MAR25_015
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de personnes âgées afin de définir les critères d’habitabilité de leurs quartiers en observant leurs 

influences sur leur qualité de vie. Plusieurs dimensions ont été observées : le logement, le transport, 

les caractéristiques du quartier, l'environnement, la santé, les opportunités offertes et l'engagement 

civique et social des résidents. Sur la base de ces travaux, il est envisageable de mettre en œuvre de 

nouvelles actions de recherche. Nous pourrions ainsi repérer les quartiers et des zones favorables au 

vieillissement des personnes très peu mobiles en recherchant par exemple dans un rayon de 200 m la 

présence de commerces et de services de proximité, de transports en commun, d’équipements publics 

et d’espaces verts. Des cartographies pourraient être élaborées et proposées aux personnes âgées 

souhaitant anticiper sur leur propre vieillissement en prévoyant de changer de lieu de résidence. A 

plus court terme, les connaissances acquises dans ce projet pourraient être utilisées pour élaborer 

certains documents d’urbanisme sous l’angle de l’habitat, de la mobilité et des services afin d’éviter le 

cumul de difficultés pour nos aînés. 

5.2 Mieux prévenir les effets négatifs du vieillissement 

Dans la partie bilan de ce mémoire d’HDR, les effets positifs du vieillissement ont été mis en lumière, 

en étudiant plus particulièrement les stratégies d’évitement de situations de conduite difficile. Afin de 

poursuivre ces travaux, nous avons inventorié plus largement les stratégies d’adaptation que les 

conducteurs âgés pouvaient mettre en œuvre et nous avons identifié sept leviers sur lesquels nous 

pourrions agir pour réduire le risque d’accident chez les séniors et les aider à préserver leur mobilité. 

5.2.1 Inventorier les stratégies d’adaptation au vieillissement et les déterminants de leur 

adoption 

Cette étude, dont la valorisation est en cours, visait à identifier les facilitateurs et les freins à 

l’adoption de stratégies d’adaptation par les conducteurs âgés (à savoir, les moyens qu’ils utilisent 

pour adapter leur conduite lorsque les capacités se réduisent) en vue d'optimiser leurs déplacements. 

Un travail exploratoire en recherche clinique qualitative a été mené auprès de québécois (11 

conducteurs âgés, 7 parents et 14 professionnels de conduite). Cinq entretiens de groupe ont été audio 

enregistrés, transcrits et analysés. Parmi les facilitateurs pour l'utilisation de stratégies adaptatives, on 

retrouve : être une femme; percevoir les dangers; reconnaitre l'utilité des stratégies et des capacités 

lorsque l’on est diminué; présenter un handicap ou de l'inconfort lors de la conduite; vivre des 

situations de conduite complexes; recevoir de l'aide des parents et des services de professionnels; 

avoir d'autres options de transport. Les obstacles consistaient à : ne pas connaître les stratégies 

adaptatives; être fier; manquer d'autocritique; être entouré par des parents et des médecins réticents 

à intervenir; trouver l'utilisation de stratégies d'adaptation trop couteuse ; être dépendant de 

l’automobilité ; trouver l'utilisation d'autres options de transport complexe ; être éloigné des 

installations et des services. Ces travaux soulignent le besoin, lorsque ceci est nécessaire, de 

sensibiliser davantage les conducteurs âgés sur les changements liés à l'âge, les aides qui leurs sont 

proposées par l’état et les connaissances relatives à ces stratégies. Pour favoriser le recours à 

l’utilisation des stratégies d'adaptation, des campagnes d’information peuvent être organisées (via la 

télévision, la radio, les journaux et des séances publiques d'information). En outre, pour soutenir les 

conducteurs âgés réfractaires à l’idée de changer leurs comportements ou habitudes de conduite, les 

résultats ont démontré qu'il est important d'impliquer leurs parents et les professionnels. Tout en 

favorisant la conduite sécuritaire et la prévention des collisions et de blessures sur la route, les 

connaissances sur les facilitateurs, les obstacles et les besoins de l'utilisation de stratégies de conduite 

adaptative pourraient finalement permettre aux aînés d'optimiser leur mobilité dans la communauté. 
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Ce travail a été valorisé par la rédaction d’un article en révision (Levasseur et al., soumis40). Dans des 

travaux futurs, la méthode utilisée pourra être transposée pour étudier les barrières et facilitateurs à 

l’utilisation de stratégies adaptatives dans l’utilisation d’autres moyens de transport (transports en 

commun, vélo ou bien la marche). 

5.2.2 Identifier les leviers pour agir sur les comportements à risque des séniors 

L’adaptation, cette faculté humaine qui permet un ajustement fonctionnel de l'être vivant à son milieu, 

est la vraie force de l'être humain. Cette notion est au cœur des théories de l'évolution et, c‘est grâce 

à ses capacités d’adaptation que l’être humain a survécu jusqu’à aujourd’hui et qu’il survivra encore 

demain. Lorsque l’on cherche à identifier des leviers pour agir sur les comportements des conducteurs, 

il est indispensable de disposer de connaissances sur les mécanismes qui permettent cette adaptation. 

En synthèse de la partie bilan de ce mémoire d’HDR, nous avons vu que l’activité de conduite sous 

son apparente simplicité était en fait très complexe. Au niveau cognitif, le conducteur doit 

constamment adapter ses stratégies cognitives et ses modes de contrôle cognitif. Les tâches à réaliser 

peuvent être concurrentes, interrompues, suspendues, menées en alternance ou bien reprises, elles 

ont cependant une caractéristique commune : elles sont toutes orientées vers un but. Le conducteur 

est donc appelé à réviser ses buts au cours de l'activité (hiérarchisation et redéfinition des priorités). 

La conduite automobile est une activité qui engage non seulement la sécurité du conducteur mais aussi 

celle d'autrui. Cette activité présente un fort rapport au risque et le conducteur doit gérer cette prise 

de risque. La conduite automobile est aussi une activité experte et le conducteur dispose d’un stock 

de connaissances dont la mobilisation implicite peut être d’une efficacité surprenante. L’expertise 

permet aussi la mise en place de routines qui contribuent à préserver les compétences par la pratique. 

Pour s’adapter, le conducteur doit donc posséder un certain nombre de compétences qui sont la 

résultante d’aptitude, de savoirs, de savoir-faire plus ou moins complexes, d’habiletés, d’attitudes ou 

d’intentions conscientes ou non conscientes. 

Dans la partie projet scientifique de ce mémoire d’HDR, je souhaite tracer les grandes lignes qui 

permettent d’identifier des leviers pour aider le conducteur à mieux adapter son comportement 

lorsque ceci est nécessaire. Nous avons tous été un jour adolescent et nous savons combien cette 

période délicate nous façonne et, c’est à cette période que l’on comprend que le comportement peut 

être régulé. Par ailleurs, l’environnement dans lequel nous évoluons contribue aussi à notre 

développement en agissant sur le sentiment de sur-confiance, le rapport au risque et le respect des 

règles et d'autrui. Pour aborder cette question dans une approche holistique, il est intéressant de 

confronter les théories de l’action située et de l'action raisonnée. Dans cette dernière théorie, le 

comportement est déterminé par les intentions et modéré par le contrôle que l'on exerce. L’action 

raisonnée dépend du contrôle comportemental perçu, de la norme subjective (attentes sociales 

perçues et la pression sociale qui s'exerce) et des attitudes envers le comportement. Sur ces trois 

dimensions, le poids des croyances est fort et tout cela est médié par des facteurs environnementaux. 

Néanmoins, l'intention est le meilleur prédicteur de l'adoption d'un comportement. Une étape clé 

consiste donc à faire adhérer les conducteurs à l’idée qu’à chaque instant il faut adapter son 

comportement à ce que l'on vit (gérer un épisode furtif de colère par exemple ou alors gérer une 

période de préoccupations intenses suite à la maladie ou au deuil d’un proche). Dans les sections qui 

                                                           
40 Levasseur, M., Gabaude, C., Saint-Pierre, C., Bédard, M. (submitted). Facilitators, Barriers and Needs in the 
Use of Adaptive Driving Strategies to Enhance Older Drivers’ Mobility: Importance of Openness, Perceptions, 
Knowledge and Support. Transportation research part F. 
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suivent nous allons détailler comment nous envisageons d’actionner les sept leviers que nous avons 

identifiés. 

Comprendre comment le changement de comportement opère 

Deux principaux modèles théoriques ont été développés autour de la notion de changement de 

comportements : le modèle transthéorique de Prochaska & DiClemente (1982) et le modèle du 

processus d’adoption du comportement de précaution (PAPM41, Weinstein, 1988). A partir de ces 

travaux, plusieurs auteurs ont proposé des adaptations de ces modèles pour mieux répondre aux 

spécificités des conducteurs âgés (Rudman et al., 2006 ; Kowalski et al., 2014 ; Hassan et al., 2015). 

Hassan et collaborateurs (2015), ont élaboré un modèle très complet détaillant sept stades d’évolution 

dans la trajectoire de vieillissement du conducteur. Ce modèle, résumant l’influence de différents 

facteurs aux différents stades d’évolution, permet de mieux comprendre le processus d’auto-

régulation qui agit en conduite automobile. Un élément essentiel dans ce modèle est l’importance des 

rétroactions perçues par le conducteur et leurs attributions (locus de contrôle interne ou externe) et 

de nouvelles pistes s’ouvrent pour comprendre l’influence de ces attributions sur les mécanismes 

d’autorégulation ; ces rétroactions facilitent la prise de conscience de ses déficits, étape première pour 

engager un changement de comportement (Koppel et al. 2015). 

 

Figure 16 : Représentation des différentes étapes du modèle du processus d’adoption du comportement de précaution, d'après 
Weinstein, Sandman, & Blalock, 2008. 

En effet, dans cette adaptation du PAPM, trois étapes majeures ont été mises en évidence : 

l’engagement (jusqu’à l’étape 3), la décision d’agir (de l’étape 3 à l’étape 5), et l’action (étapes 6 et 7).  

1. La prise de conscience est une condition indispensable à l’engagement du conducteur dans le 

processus de changement de son comportement. Cette prise de conscience des changements 

est permise par : i) des facteurs intra-personnels (par exemple : leur état de santé, la perception 

de leurs propres capacités, les connaissances générales sur les problèmes de sécurité routière 

des seniors, etc.) ; ii) des facteurs interpersonnels, tels que les feedbacks sur les déclins liés à 

l’âge et leurs répercussions sur leurs capacités de conduite ; ou encore iii) les accidents que les 

conducteurs ont pu avoir dans le passé. 

2. La décision d’agir est liée aux croyances et attentes des seniors vis-à-vis de leur conduite future. 

Certains conducteurs bâtissent leurs attentes vis-à-vis de la conduite d’après l’observation des 

personnes de leur entourage qui réduisent la fréquence et l’étendue de leurs déplacements. La 

décision d’agir est également liée au fait que les conducteurs sont conscients de l’importance 

de la conduite dans le maintien de leur indépendance et de leur qualité de vie. La conduite 

automobile est essentielle pour l’identité et le bien-être de l’individu, ce n’est pas seulement un 
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moyen de se déplacer. Enfin, la décision d’agir repose sur les niveaux de confiance des seniors 

en leur conduite et de confort au volant. 

3. L’action comporte deux types d’adaptations comportementales : la modification de l’activité de 

conduite (avec mise en place des stratégies d’autorégulation pour permettre le maintien de 

cette activité) d’une part ; et l’arrêt de la conduite d’autre part. Certains éléments facilitateurs 

et certaines barrières entrent en compte dans le choix du comportement adopté (maintien ou 

arrêt de la conduite), parmi lesquels : i) l’existence de modes de transport alternatifs (transports 

publics, taxis, bus, trains) ; ii) la composition du foyer (vivre seul ou en famille) ; ou encore iii) les 

assistances technologiques (par exemple : système de détection d’angle mort, système 

d’assistance au changement de voie, etc.). 

Explorer le rôle de la conscience du risque associé aux comportements de conduite 

Afin de mieux comprendre les stratégies d’autorégulation mises en œuvre par les conducteurs âgés et 

leurs limites, il y a 5 ans, un projet collaboratif a été élaboré et proposé pour financement à l’agence 

nationale de la recherche (ANR). Il avait pour objectif d’aider les conducteurs les plus âgés à maintenir 

une mobilité sereine et à prendre conscience du possible déclin de leurs performances cognitives 

afin de mettre en place une régulation de leur conduite adaptée. Le projet SAFE MOVE a été accepté 

pour financement. Il s’agissait d’un projet de recherche industrielle coordonné par Claude Marin-

Lamellet, directeur de recherche Ifsttar. Il a été mené en collaboration avec CONTINENTAL, PSA, 

OKTAL, ainsi que des laboratoires Ifsttar Umrestte, Ifsttar Lepsis, l’USR CNRS- U Bordeaux Sanpsy et 

l’UMR INSERM U1075 de Caen Comète. Le projet a commencé en Décembre 2011 et s’est terminé fin 

2015. La valorisation des résultats obtenus est en cours. 

L’hypothèse de SAFE MOVE est qu’une bonne auto-estimation de ses capacités cognitives est 

nécessaire pour adapter ses habitudes de conduite aux changements liés au vieillissement. Si certains 

conducteurs prennent conscience de la réduction de leurs performances cognitives et régulent leur 

activité de conduite de façon adaptée, d’autres n’en sont pas capables. Ils surestiment leurs capacités 

et conduisent d’une manière qui peut surpasser leurs capacités réelles. SAFE MOVE avait comme 

objectifs d’étudier : les liens entre l’auto-estimation des capacités cognitives et de conduite des 

personnes âgées, l’impact des programmes de stimulations cognitives accompagnées ou non de 

séances de conduite sur simulateur et enfin l’apport des technologies embarquées de type ADAS 

permettant le monitoring de l’activité du conducteur. Plusieurs avancées méthodologiques 

importantes ont été réalisées à l’occasion de ce projet : 

- Une cohorte de 1204 conducteurs âgés de plus de 70 ans, avec un recueil initial très complet 

grâce à des entretiens en face à face avec un psychologue et un suivi à deux ans par voie postale. 

Ce travail a été coordonné par Sylviane Lafont de l’Ifsttar. 

- Une expérimentation sur route avec 145 conducteurs visant à déterminer trois profils de 

conducteurs : ceux qui surestiment, sous-estiment ou estiment correctement leurs capacités 

cognitives et leurs capacités de conduite à partir d’une double évaluation objective de leur 

performance de conduite (moniteur auto-école et observateur dans le véhicule). Ce travail a été 

coordonné par Laurence Paire-Ficout de L’Ifsttar, plus de la moitié des passations a été effectuée 

dans cette tâche et la seconde moitié dans la tâche suivante. 

- L’évaluation de l’impact d’un programme d’entrainement cognitif pur comparé à un 

entrainement cognitif associé à des exercices sur simulateur auprès d’une centaine de 

conducteurs de 70 ans et plus surestimant ou sous-estimant leurs capacités cognitives. J’ai eu le 

plaisir de coordonner ce travail qui a été mené dans le cadre de la thèse de Marion Hay, thèse 

soutenue en février 2016 (la poursuite de ce travail est détaillée dans la partie « Intervenir en 

faveur de l’agir expressif, page 59). 
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- Le développement de fonctions de monitoring basé sur les données collectées à bord d’un 

véhicule instrumenté immergé dans le trafic, auprès d’un panel de 76 conducteurs âgés 

surestimant et sous-estimant leurs capacités cognitives. Cette tâche a donné lieu au 

développement de deux démonstrateurs, l’un sur simulateur de conduite et l’autre sur véhicule. 

Ce travail a été coordonné par Thierry Bellet de l’Ifsttar. 

Les résultats obtenus ont confirmé que l’auto-estimation cognitive était déterminée par des variables 

de personnalité, de genre, de mode de vie et qu’elle était bien reliée à l’auto-estimation de la 

performance de conduite. Ce projet a aussi été un moment de réflexion collective pour commencer à 

proposer des interventions qui contribuent au développement des aptitudes des séniors. Nous avons 

souhaité développer des interventions qui mettent les personnes âgées en capacités de continuer à 

conduire le plus longtemps possible.  

En rédigeant ce mémoire d’HDR, je m’aperçois a postériori que nous avons formulé des travaux qui 

répondent aux trois formes d’agir précédemment évoquées : l’agir instrumental (basé sur des 

rationalités cognitives par rapport aux buts visés), l’agir moral (guidé par des rationalités sociales) et 

l’agir expressif (relatif à la conscience de soi). Pour ces trois formes d’agir, dans les sections suivantes, 

je vais exposer des pistes d’intervention. Il est probable que le chemin vers le développement d’un 

continuum d’intervention42 soit semé d’embûches mais un élément me motive particulièrement, celui 

de savoir que les actions engagées se déploient simultanément dans les trois mondes (Dejours, 2014). 

Intervenir en faveur de l’agir instrumental 

Dans le projet Safe Move, au travers du questionnaire complet sur les habitudes de conduite, les 

usages de la voiture et la collecte de variables sociodémographique, nous avons cherché à comprendre 

les déterminants d’une régulation de l’activité de conduite chez les conducteurs âgés mais nous avons 

aussi aidé les participants de la cohorte à s’interroger sur les comportements d’autorégulation 

adoptés. Par notre approche, nous les avons menés à réfléchir implicitement sur leurs agir 

instrumentaux et ceci aura possiblement eu un effet sur les buts visés par les participants. Il 

conviendrait de vérifier cette hypothèse dans des travaux ultérieurs. 

Thierry Bellet et Jean-Christophe Paris ont mené des travaux complémentaires afin de pouvoir spécifier 

des dispositifs d’assistance à la conduite adaptés aux besoins particuliers des conducteurs seniors. Ils 

ont utilisé une démarche en trois étapes (la définition des attentes des conducteurs âgés en matière 

de fonctions d’assistance, l’observation instrumentée en situation réelle de conduite de conducteurs 

âgés, la spécification, la conception et le développement de démonstrateurs de fonctions d’assistance 

pour le séniors sur simulateur et sur véhicule réel). 

Parmi les 22 dispositifs d’assistance abordés durant des entretiens de groupe, l’aide à la navigation, 

l’aide au contrôle et à la régulation de la vitesse, l’assistance au changement de voie à l’insertion sur 

voie rapide et l’aide au Tourne-à-Gauche ont été les dispositifs d’assistance jugés les plus utiles, ils 

répondent aux attentes des participants. Les personnes faisant partie du groupe qui estimait 

correctement leurs capacités cognitives ont exprimé le moins fort besoin en matière d’assistance et, à 

l’encontre des hypothèses formulées par l‘équipe, la plus forte demande d’aide émanait des personnes 

qui surestimaient leurs capacités cognitives. Les conductrices ont jugé plus difficiles les manœuvres de 

changement de voie, de franchissement d’intersections (incluant la réalisation de Tourne-à-Gauche), 

ou d’insertion sur voie rapide. Il conviendrait de savoir si leurs attentes en matière d’assistance sont 

plus fortes pour ces situations particulières. 
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Les observations ont été réalisées sur un parcours standardisé, à l’aide du véhicule instrumenté du 

Lescot en présence d’un moniteur d’auto-école et d’un observateur (le moniteur assurant la sécurité 

de l’usager et une évaluation globale de ses performances alors que l’observateur remplissait tout au 

long du parcours une grille d’analyse de l’activité). Cette démarche nous a permis de mieux 

comprendre les agir instrumentaux des participants, d’établir des chroniques d’activité et d’identifier 

les défaillances, erreurs ou fautes afin d’envisager les différentes actions correctives à mettre en 

œuvre. Dans le travail mené par Thierry Bellet, en complément de ces données, le participant était 

invité, une fois la séance de conduite achevée, à examiner certaines séquences de l’enregistrement 

vidéo collecté durant la phase de conduite dans le but de réaliser un entretien d’explicitation basé sur 

la méthode d’auto-confrontation. 

La troisième phase du travail mené par cette équipe a permis, à partir des défaillances identifiées dans 

la littérature et constatées auprès des conducteurs âgés, de spécifier et de concevoir trois fonctions 

d’assistance (la détection d’angle mort, l’assistance au changement de voie et insertion, l’assistance à 

la gestion d’intersection). Des tests sur simulateurs et sur route ont permis de démontrer un plus fort 

intérêt des conducteurs âgés pour les deux premières fonctions d’assistance. 

Intervenir en faveur de l’agir moral 

Bien qu’il existe de nombreuses études sur les effets de la personnalité, des attitudes et des 

comportements sur le risque d’accident ou d’infraction des jeunes conducteurs, peu d’études de ce 

type ont été menées auprès des conducteurs âgés. Des travaux récents, indiquent que les modèles 

théoriques utilisés pour étudier les conduites à risque des jeunes (Ulberg & Rundmo, 2003) peuvent 

s’appliquer aux conducteurs âgés et être utilisés pour identifier de nouvelles interventions (Lucidi et 

al., 2014). En effet, même pour les conducteurs âgés, les traits de personnalité (tendances à 

l’excitation, l’hostilité et l’anxiété et le rapport à la règle) sont de bons prédicteurs des infractions 

volontaires et involontaires, des erreurs et des inattentions. En explorant les capacités 

d’autorégulation des conducteurs, nous avions aussi montré que l’auto-évaluation de ses capacités 

cognitives (vitesse de traitement et attention) était le meilleur prédicteur de la mise en œuvre de 

stratégies d’adaptation chez les personnes âgées (Gabaude et al., 2010). Il convient donc de poursuivre 

ces travaux afin d’explorer de nouveaux facteurs impactant les régulations stratégiques opérées par 

les conducteurs âgés. 

Les riches données collectées dans ce projet seront valorisées dans les mois à venir. Une 

communication a récemment été acceptée pour le prochain congrès annuel de la Société 

Gérontologique d’Amérique (GSA) qui se tiendra à la Nouvelle-Orléans en novembre 2016. Nous allons 

chercher à identifier les déterminants des erreurs survenues en conduite automobile. En effet, nous 

ne savons pas dans quelle mesure, la personnalité, les déficits dans certains domaines cognitifs, et 

l'auto-évaluation des capacités cognitives et de conduite contribuent à la sécurité des conducteurs 

âgés lorsqu’ils conduisent. Afin de mieux comprendre les erreurs commises par les personnes de 70 

ans et plus, une évaluation cognitive subjective et objective et un test sur route ont été menés. Nous 

avons supposé que les conducteurs surestimant leurs propres capacités commettront plus d'erreurs 

de conduite. 145 conducteurs âgés (moyenne d'âge = 76 ± 4,1) ont réalisé une épreuve de conduite 

sur route ouverte, en présence d’un moniteur d’auto-école et d’un observateur qui ont respectivement 

évalué les comportements et les performances de conduite. Les participants ont également réalisé 

trois tests cognitifs (UFOV, TMT A & B, test des codes). Ils ont répondu à deux échelles (personnalité 

et dépression) et évalué par questionnaire leurs propres capacités cognitives et de conduite. Les 

relations entre les quatre domaines décrits précédemment et les performances sur route seront 

étudiées par des analyses de corrélation. Des analyses multivariées seront menées pour explorer les 

domaines qui peuvent mieux prédire les erreurs de conduite. Ces résultats présenteront des preuves 
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préliminaires quant à l'utilisation des évaluations de la personnalité dans l'identification des biais 

d’autorégulation en conduite. 

Intervenir en faveur de l’agir expressif 

Afin d’aider les conducteurs âgés à regagner ou maintenir leurs performances de conduite, diverses 

interventions ont été expérimentées : 

- Des interventions théoriques : Driver Safe Program, CarFit, Wiser Driving Course, Bilfører 65+, 

Safe Drivers 

- Des interventions théoriques associées à un exercice pratique de conduite : Driver 

Improvement program, 55 alive/mature Driving Program 

- Des interventions basées sur l’auto-évaluation et la prise de conscience de ses compétences 

de conduite : Road Wise Review, Safer Driving, Keys 

- Des entrainements pratiques : Drive Wise, entrainement au balayage visuel ou à la détection 

d’événements dangereux 

- Des entrainements cognitifs : Drive Sharp, CogniFit Senior Driver, et 3 autres programmes 

(Cassavaugh & Kramer, 2009, Marmeleira et al., 2009, Hay et al., 2016) 

Le succès de ces interventions va dépendre du contenu des cours, des méthodes utilisées pour aborder 

les notions de sécurité routière, des qualités professionnelles du ou des intervenants et des 

caractéristiques des participants (certains n’étant pas enclins à modifier leurs comportements ni avant 

ni après l’intervention). Ainsi, en raison de la diversité des approches, les résultats de ces interventions 

ne sont pas unanimes. 

Ces différentes interventions sont de natures très variées et proposées à des conducteurs se trouvant 

à différents stades d’évolution au regard du modèle de Hassan et al. (2015). Par ailleurs, dans de très 

nombreuses études, aucun modèle théorique n’est invoqué pour comprendre les réussites et les 

échecs de ces interventions. Dans le projet Cosera (mené sur financement DSCR), nous souhaitons 

produire un inventaire critique de ces interventions en tentant d’identifier, grâce à la confrontation 

avec le modèle de Hassan, les étapes auxquelles il serait préférable de proposer ces interventions afin 

d’améliorer leur efficacité. Enfin la confrontation avec les acteurs en sécurité routière en France et au 

Québec, pourra permettre d’atteindre un meilleur consensus et de réfléchir à la proposition d’arbres 

de décisions qui faciliteront le suivi des conducteurs âgés. 

Dans les travaux de thèse de Ladislav Moták, à propos d’intervention sur l’agir expressif, nous avions 

obtenu un premier résultat indiquant que les comportements d’autorégulation semblaient s’appuyer 

sur des indices internes et le fait de vouloir les instruire à l’aide d’indices extrinsèques pourrait mener 

davantage à une réduction des capacités d’autorégulation qu’à leur supposée amélioration (Moták et 

al., 2012). Ce travail portant sur les effets de la menace du stéréotype de la personne âgée a été repris 

cette année et soumis pour publication dans la revue Geriatrics. Nous avons étudié sur simulateur le 

comportement de conducteurs âgés (âge moyen 70 ans). Nos résultats indiquent qu’annoncer aux 

conducteurs âgés qu'ils sont plus à risque, en raison de leur âge et du déclin de certaines performances 

de conduite (i.e. les exposer à la menace du stéréotype concernant les conducteurs âgés), compromet 

sérieusement leurs compétences d'autorégulation examinée dans la région proximale 

d'apprentissage. Nos résultats montrent aussi que cela est, au moins en partie, en raison de 

l'épuisement des ressources exécutives (les conducteurs âgés sous l’effet de la menace du stéréotype 

tendent à contredire le stéréotype en roulant plus vite). Cet épuisement apparait également lorsque 

l’on surcharge la mémoire de travail (les conducteurs âgés sous l’emprise de la menace du stéréotype 

présentent des performances sur des tâches d’arithmétique modulaire nettement inférieures à celles 

des conducteurs de la condition de contrôle). Nous complétons ainsi les preuves existantes que la 
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performance des conducteurs âgés peut être affectée par des facteurs fondés socialement, ce qui 

suggère qu’entrer simplement dans un programme de sensibilisation au vieillissement peut être 

suffisant pour mettre à l’épreuve certaines capacités des personnes âgées. Nous proposons également 

que la menace du stéréotype peut être au moins une explication partielle pour laquelle les conducteurs 

âgés ont parfois de plus pauvres performances d'autorégulation après avoir assisté à des programmes 

de réadaptation visant à rendre plus sûrs les conducteurs âgés (Brelet et al., in press). 

Durant ces recherches menées sur les approches éducatives, nous avons eu le sentiment que les 

opportunités d’entrainement cognitif offertes aux personnes âgées pouvaient bénéficier à certains 

conducteurs pour préserver plus facilement leurs capacités cognitives requises en conduite 

automobile. L’objectif de la thèse de Marion Hay (2014-2016) était d’évaluer l’efficacité d’un 

programme d’entraînement cognitif informatisé, associé ou non à une immersion sur simulateur de 

conduite, sur les performances cognitives et de conduite, sur la calibration des capacités cognitives et 

sur le bien-être de 88 conducteurs âgés de 70 ans et plus qui sur ou sous-estimaient leurs capacités. 

Des interventions hebdomadaires ont été menées durant trois mois. Un groupe contrôle a effectué 

une activité de lecture de magazines. Nos résultats indiquent que l’entraînement cognitif, comme 

l’activité contrôle, ont amélioré les capacités d’attention visuelle sélective et les adaptations 

comportementales au volant (choix de vitesse et distances de sécurité). Près de la moitié des 

participants ont corrigé leur biais de calibration (41/88, dont 2/3 de sous-estimateurs). L’immersion 

sur simulateur de conduite n’a pas eu d’effet de transfert sur la conduite réelle. Les bénéfices des 

interventions sur l’initiation du changement de comportement et la mise en place de stratégies 

d’autorégulation afin de maintenir la conduite dans des conditions sûres, essentielles au vieillissement 

réussi, sont discutés. Ces recherches extrêmement couteuses en temps et en moyens humains sont 

très riches et les données collectées vont pouvoir être complétées et valorisées durant les années à 

venir. La principale faiblesse de ce travail est de ne pas avoir inclus un groupe contrôle passif. Nous 

prévoyons de le faire dans les mois à venir. Cette étude nous a permis de mettre en place une 

collaboration avec SBT43 et à partir de leur offre d’entrainement cognitif Happy Neuron de monter 

notre propre programme d’entrainement des fonctions cognitives sollicitées en conduite automobile. 

Aux dires de nos participants, la plateforme était agréable à utiliser, l’observance du programme 

d’entrainement était bonne, les jeux utilisés ont plu aux participants. Ce partenariat a été intéressant 

et motivant, la plateforme était toujours opérationnelle et nous avons obtenu de jolis résultats sur la 

calibration cognitive. 

La calibration correspond à la précision d’un instrument par la mesure de son écart par rapport à une 

norme. Cette notion est couramment utilisée en physique mais de nombreuses autres disciplines se la 

sont appropriée. En psychologie, elle est utilisée dans des situations ou l’habileté à émettre un 

jugement va guider la prise de décision et l’action. La calibration correspond ainsi à l’évaluation de sa 

compétence à avoir un jugement perceptuel correct. Il s’agit d’un processus de régulation qui agit au 

niveau métacognitif. A chaque instant le réglage de la calibration varie de manière synchronique et 

diachronique. La notion de calibration cognitive permet d’étudier comment le conducteur va réguler 

son comportement lorsqu’il se trouve en situation plus ou moins complexes (Horrey et al., 2015 ;Figure 

17). Pour étudier la calibration, on va observer les écarts entre la perception du monde (ou les 

représentations que l’on s’en fait), la performance dans la réalisation d’une activité et les habiletés 

dont on dispose. Quand on juge son habileté dans la réalisation d’une tâche, on juge non seulement 

ses capacités à réaliser cette tâche mais aussi la manière dont on va allouer ses ressources au moment 

où l’on va devoir réaliser la tâche (on adopte un compromis cognitif).  

                                                           
43 Scientific Brain Training, Villeurbanne (http://www.sbt.fr) 
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Figure 17 : Cadre conceptuel pour étudier la calibration en conduite automobile 

Lorsque l’on souhaite agir sur la calibration des individus, on va intervenir pour amener les mesures 

subjectives et objectives à devenir concordantes. On intervient en proposant des feedbacks ou 

rétroactions qui vont avoir des effets immédiats mais aussi des effets différés. 

Horrey et al. (2015) décrivent deux formes de calibration qui peuvent influencer les comportements 

en conduite automobile : la calibration des habiletés (ou savoir-faire) et la calibration des jugements. 

A l’aide des premières données analysées, nous avons pu explorer la calibration des habiletés. Un 

travail complémentaire pourra être mené pour explorer la calibration des jugements. 

Dans le cadre du projet H2020 SeSAMO (projet retenu en phase 1 et en cours d’expertise pour la phase 

2), en plus de compléter la collecte de données afin d’avoir des résultats plus complets quant aux 

bénéfices de notre programme d’entrainement cognitif, d’autres types d’intervention seront 

proposées à des personnes âgées (entrainement des conducteurs à la détection de danger, 

entrainement à l’utilisation d’assistance à la conduite et accompagnent vers l’utilisation d’autres 

modes de transport). Dans ce projet, nous chercherons à : mieux cibler les interventions en fonction 

du profil du participant, étudier les bénéfices des interventions sur des variables de sorties 

complémentaires et suggérer une chronologie pour ces interventions. Nous ne ferons pas l’économie 

d’une réflexion sur la complémentarité de l’approche éducative et de la formation et il ne faudra pas 

non plus oublier l’apprentissage spontané tout au long de la vie. C’est très certainement par la 

complémentarité de ces trois approches que nous pourrons aider les personnes âgées à prendre 

conscience de leurs capacités et s’engager afin d’améliorer leurs compétences. Une réflexion sur un 

arbre de décisions qui permette de faciliter le suivi des conducteurs âgés pourrait être menée. Les 

travaux de Kowaliski et al. (2014) qui, en enquêtant auprès de conducteurs âgés et en cherchant à 

conceptualiser leurs changements de comportement, ont permis d’identifier 4 familles de conducteurs 

(non changeurs, préparateurs, restricteurs cohérents, restricteurs progressifs) seront certainement 

très utiles. 
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Intervenir en réadaptation fonctionnelle 

La réflexion menée sur le développement de techniques d’intervention pour maintenir la performance 

de conduite des personnes âgées a été engagée au laboratoire il y a une dizaine d’années. Plus 

récemment, deux thèses (Masson, 2011 ; Hay, 2016) ont été réalisées afin de les renforcer. Sous la 

direction de Claude Marin-Lamellet, Pascale Colliot (du laboratoire EMC à l’université Lyon 2) et 

Marjolaine Masson ont cherché à ré-entraîner les capacités attentionnelles à l’aide du simulateur de 

conduite en développant un programme d’entrainement (comprenant 9 sessions d’une heure) autour 

de 4 processus attentionnels : alerte phasique, vigilance, attention sélective et attention divisée. Les 

bénéfices du programme d’entrainement (proposé à des conducteurs âgés et à des patients ayant eu 

un traumatisme crânien) se sont avérés limités. Néanmoins, dans cette thèse, de nombreuses pistes 

d’amélioration des programmes d’entrainement avaient été proposées. La qualité de la procédure 

(choix, progression et diversité des exercices), la « quantité d’entrainement » (intensivité et durée 

totale) et la familiarité du matériel utilisé avaient été discutées. Grâce au financement du projet Safe 

Move et de la thèse de Marion Hay, nous avons pu poursuivre la réflexion engagée. Les connaissances 

accumulées peuvent maintenant nous permettre d’élargir notre réflexion afin d’aider le secteur de la 

réadaptation fonctionnelle à proposer des interventions toujours plus efficaces à leurs patients. Un 

préalable à ce travail, sera de mettre à jour la revue de littérature sur les interventions proposées en 

réhabilitation, Maud Ranchet pourrait être un acteur majeur dans ce travail. Le stage de master 2 

d’Isabelle Hoang (détaillée page 60) nous permettra de poursuivre ce travail. Par ailleurs, durant son 

année de Master 1 réalisée à l’université McGill à Montréal, Isabelle Hoang a suivi un cours sur la 

psychologie de la motivation et des émotions à appliquer à la réhabilitation. Ce cours pourrait être un 

creuset original pour développer des interventions favorisant le retour à la mobilité pour les patients 

(en favorisant la reprise de la conduite ou alors un report modal vers d’autres formes de transport). 

Dans ses recommandations, la HAS, souligne l’importance de prévoir un accompagnement des 

patients durant le processus de réadaptation. Ceci offre aux médecins la possibilité d’accompagner le 

changement de comportement et de donner des informations sur les alternatives à la conduite. Il nous 

faut donc aussi réfléchir à la place du simulateur et de l’épreuve sur route à des fins pédagogiques. 

 Dans la mesure ou le patient peut utiliser le simulateur sans être malade, des séances de 

conduite simulée au cours desquelles le patient pourrait être confronté à des situations plus 

ou moins conflictuelles pourrait l’aider à comprendre les difficultés auxquelles il se trouve 

nouvellement confronté. Cette séance pourrait aussi apporter des éléments de connaissance 

important afin de proposer un programme d’entrainement adapté aux difficultés rencontrées 

(entrainement cognitif, entrainement à la détection de danger ou alors entrainement à la 

conduite). Afin de savoir si la durée de l’entrainement a été suffisante, une évaluation des 

bénéfices de l’entrainement pourrait être proposée tout d’abord sur simulateur puis, si la 

décision est favorable, une évaluation unique pourrait alors être proposée sur route. Ceci 

représenterait un gain économique important. De même, cet outil pourrait être utilisé afin 

d’entraîner les patients à utiliser les aménagements qui lui ont été préconisés et de vérifier 

leur bonne utilisation avant que le patient parte sur la route.  

 Comme la littérature montre des bénéfices plus marqués pour l’entrainement sur route 

(Korner-Bitensky et al., 2009), et comme le mentionne la HAS, un réentrainement sur route 

pourrait être préconisé (à partir du moment où les objectifs de celui-ci ont été bien déterminés 

voire réajustés durant l’entrainement). Les habiletés suivantes pourrait être entrainées : 

maîtrise des aménagements, modification d’habitudes de conduite antérieures, problème de 

positionnement sur la chaussée, utilisation des contrôles rétroviseurs ou des clignotants. La 

HAS recommande que cet entrainement sur route n’excède pas 10 heures et qu’il puisse être 



  Projet scientifique 

63 

 

interrompu si l’enseignant de la conduite ne met pas en évidence de progrès après quelques 

séances successives.  

Sur de nombreux thèmes, nous disposons de précieuses connaissances ou idées afin d’aider la HAS à 

mettre en place les recommandations formulées. Dans les mois à venir, nous devrons aller chercher 

de nouveaux partenariats pour contribuer à l’amélioration de la prise en charge des patients. 

Déceler la fragilité évitable et offrir à nouveau la capacité à être mobile 

Dans le secteur de la santé, des progrès considérables ont été fait afin de mieux soigner les personnes 

fragiles et de faciliter leur prise en charge. Les connaissances acquises nous donc permettent 

maintenant de nous projeter dans de nouvelles activités afin de transposer cette approche au secteur 

du transport en vue de mieux accompagner ces personnes fragiles et adapter l’offre de transport 

lorsque ceci deviendra nécessaire. 

La fragilité est un syndrome lié au processus de vieillissement qui décrit l’atteinte d’un niveau limite 

des réserves fonctionnelles ou un échec à intégrer les contraintes face au stress. Afin de pouvoir agir 

avant le franchissement du seuil d’incapacité (Annexe 1, Figure 23), une évaluation de la fragilité de la 

personne âgée permet de cibler ses risques de dépendance. Concernant la fragilité de la population 

âgée, compte tenu de la polysémie du terme « fragilité », deux points de vue peuvent être défendus : 

être ou ne pas être fragile. La fragilité peut être définie comme le caractère de ce qui est fragile, de ce 

qui se brise facilement (dictionnaire Larousse en ligne). En biomécanique des chocs, ceci évoquera 

donc l’état du corps humain auquel on impose des contraintes mécaniques. Dans le champ des 

transports, de manière unanime, il est dit que les personnes âgées sont fragiles et vulnérables. En effet, 

les chiffres de l’accidentologie routière sont éloquents : les personnes âgées ont une mortalité élevée ; 

à choc égal, elles meurent plus et ont des blessures plus graves que des usagers plus jeunes (Martin et 

al., 2003 ; Lafont and Laumon, 2003). Ce résultat est expliqué par une plus grande fragilité physique 

en cas de choc. Mais la fragilité est aussi un concept phare de la gériatrie qui rencontre un très fort 

succès car il ne véhicule pas de connotation négative. Cette notion paraît simple mais lorsque l’on 

tente de la définir un consensus est difficile à atteindre, plus de 30 définitions de la fragilité ont été 

recensées ; elle réunit trois ordres de faits différents : c’est un phénomène multifactoriel, multi-

systémique, évolutif et instable qui peut décompenser en cascade vers la dépendance et vers la mort 

(Blanchard, 2004). Mais c’est également un phénomène rare et réversible.  

La détection de la fragilité est un défi qui doit être relevé non seulement par les secteurs du soin, de 

la santé et les services sociaux mais aussi par les autres services déconcentrés de l’état Français. La 

fragilité est associée à un risque accru de déclin des capacités fonctionnelles qui va retentir sur les 

capacités cognitives et physiques. Si cette fragilité n’est pas prise en compte, l’individu va perdre ses 

capacités et devenir vulnérable. Il va voir ses risques de chutes, d'immobilité44 ou 

d'institutionnalisation augmenter rapidement et le conduire prématurément à la mort. Cinq 

symptômes sont très facilement identifiables : la perte de poids involontaire, l’épuisement ressenti, la 

vitesse de marche ralentie, la baisse de la force musculaire et la sédentarité. L’individu est considéré 

comme fragile s’il présente trois ou plus de ces critères et pré-fragile en présence d’un à deux de ces 

critères. Les principaux déterminants de la fragilité sont connus : deuil, accidents (de la route, 

domestique ou de santé), chute, pathologies évolutives). Fort heureusement, lorsqu’il est détecté à 

temps, cet état est réversible car les interventions peuvent être mises en œuvre à un stade où elles 

peuvent encore être efficaces. La HAS a d’ores et déjà produit un outil pour son repérage en soins 

                                                           
44 On parlera plutôt d’un syndrome d’immobilité associé à un risque de détérioration des divers systèmes et 
appareils de l'organisme ou d'un fonctionnement perturbé, dû à une inactivité musculo-squelettique prescrite 
ou inévitable (définition utilisée en soins infirmiers). 
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ambulatoires. Une fiche de détection de la fragilité sociale a été développée dans le plan cancer 2009-

2013 et de nombreuses autres initiatives prometteuses existent en particulier au Québec.  

Dans les précédentes décennies, la qualité du transport routier a progressé en réduisant la mortalité 

évitable et nous pourrions maintenant faire un pas supplémentaire en avant afin de progresser sur 

l’«immobilité évitable » et ainsi prévenir la survenue d’événements défavorables pour les usagers des 

transports. La prévention de la fragilité se prête encore à une analogie supplémentaire avec ce qui a 

été fait en prévention des accidents de la route car on peut aussi agir à trois niveaux : la prévention 

primaire (détection avant que la difficulté surviennent afin d’éviter son apparition), secondaire 

(diminution de la prévalence d’une maladie, réduction de sa durée) et tertiaire (agir pour les 

incapacités installées et éviter les rechutes). L’Ifsttar a contribué pendant plusieurs années à la 

prévention des accidents de la route en agissant sur ces trois niveaux, par analogie, nous pourrions 

ainsi imaginer des actions de prévention qui agissent à chacun de ces niveaux. 

La détection de la fragilité est un travail collectif. Les proches peuvent aider la personne à reconnaitre 

les difficultés, échanger avec leur aîné, identifier et faire utiliser les services adaptés. Le médecin va 

repérer les conditions médicales, les médicaments qui peuvent impacter la conduite, dépister 

quelques troubles et sensibiliser son patient. Les autres personnels de santé vont prolonger les actions 

de sensibilisation, voire mettre en place des actions éducatives. Les services de l’état doivent penser 

les lois, orienter les infractionnistes, faciliter le dépistage et l’évaluation, éduquer entrainer, susciter 

les collaborations interservices, contribuer aux stratégies territoriales en organisant le travail avec ses 

services déconcentrés. Sur cette question, le travail de l’état est colossal et il convient d’apporter un 

concours le plus efficace possible. 

Afin de retarder la dépendance évitable, l’organisation de parcours a été pointée par la HAS comme 

point clé et solution pour lutter contre la fragilité. Un parcours de santé a été proposé pour 1) améliorer 

la coordination des soins de la médecine de ville et de l’hôpital au bénéfice du patient et 2) améliorer 

la coordination des équipes sociales et médico-sociales autour de la personne en risque de fragilité et 

un parcours de vie a suivi visant notamment une meilleure coordination entre domicile et institution 

pour la personne âgée. Oublier de penser à un parcours de mobilité serait un terrible aphorisme ! La 

coordination des soins a permis de faire évoluer le réseau de santé, pourquoi ne pas croire que la 

coordination des transports puisse faire évoluer le réseau de mobilité. 

Une piste de recherche novatrice pourrait consister à détecter la fragilité au volant. Au niveau 

international, certains chercheurs travaillent déjà sur cette question. Une intéressante étude 

rétrospective a été menée auprès de 183 personnes fragiles âgées de plus de 75 ans (Carr et al., 2006). 

85 % pratiquaient encore la conduite. Il serait intéressant de mieux étudier leurs comportements afin 

d’identifier les meilleurs pistes pour les aider en cas de besoin. Parmi les précurseurs d’arrêt de la 

conduite chez ces personnes, on retrouve l’âge, le lieu de résidence, la force de préhension comme 

prédicteurs indépendants. Comme nous l’avons évoqué dans le cadre des travaux du GT-DSCR 

concernant l’examen psychotechnique des conducteurs, les outils de repérage de la fragilité au volant 

doivent être simples et accessibles par tous, être d’une bonne sensibilité, être validés, avoir une bonne 

valeur prédictive. Une initiative forte intéressante a été mise en œuvre en région Bourgogne Franche-

Comté, grâce à un partenariat entre la Carsat et la Poste. Un dispositif de veille et d’accompagnement 

social a été mis en place et 1500 retraités fragilisés ont été repérés en 9 mois. La Carsat a prévu de 

contacter chacun d’eux afin de leur proposer divers services (aide quotidienne au maintien à domicile, 

accompagnement par une assistance sociale, soutien à l’amélioration de leur logement, ateliers de 

prévention). Il serait intéressant de contacter très rapidement la Carsat afin de proposer un éventuel 

complément sur la prévention des risques routiers (si ceci n’est pas encore prévu) et le montage d’un 

service d’aide à la mobilité. Si les porteurs de cette étude souhaitent aller plus loin, nous pourrions 
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grâce à leur cohorte repérer les facteurs intrinsèques et extrinsèques de fragilité au volant. La 

nouvelle loi d’adaptation de la société au vieillissement exige d’anticiper la perte d’autonomie en 

développant des actions de prévention et faire de la lutte contre les inégalités sociales une priorité. 

S’attaquer à cette question permettrait de lever de nombreux obstacles à la prévention et de mieux 

accompagner les ruptures intervenant dans les parcours de vie.  

5.3 Ne pas laisser les usagers âgés en marge de la révolution numérique qui s’opère 

dans le monde de la santé et celui du transport 

Comme le souligne Axelle Lemaire, secrétaire d’état chargée du numérique, « notre pays comme bien 

d’autres est en phase de mutation accélérée d’une économie des ressources rares, centralisée, vers 

une économie de l’abondance, décentralisée, connectée, basée sur les données et leur circulation. 

Pour la France, l’enjeu est de préparer cet avenir pour accompagner cette innovation et le 

développement de nouveaux modèles. L’état doit ainsi penser à accompagner les personnes 

numériquement démunies afin de réduire la fracture sociale ». Les nouveaux outils numériques 

bouleversent le fonctionnement de la société, au bénéfice du pouvoir d’agir de chacun, de sa capacité 

à participer et à contribuer à la décision et à la production. Pour faire face au défi du bien vieillissement, 

cette révolution numérique est une opportunité exceptionnelle. Si le numérique est pensé pour être 

déployé et inclusif, une seconde révolution va lui succéder : celle du bien vieillir. En effet, le monde de 

la santé connectée est en passe de profondément changer la façon de prendre en charge les patients. 

La révolution numérique transforme aussi l’action sociale et est en passe de bouleverser 

complètement nos façons de voyager ou de nous déplacer. 

Le domaine des facteurs humains peut contribuer à améliorer les outils et services proposés aux 

séniors. Pour éviter une fracture sociale supplémentaire au sein de cette population, nous devons 

accompagner les personnes les moins connectées et les moins aptes à utiliser ces technologies, ceci 

doit passer par un apprentissage par l’usage. Aujourd’hui le numérique offre tant de nouveaux services 

qu’il est indispensable de mettre en place, au niveau tant individuel que collectif, un système 

d’apprentissage permanent qui permette à chacun d’exprimer sa citoyenneté et de renforcer son 

pouvoir d’agir. Il faut aussi prendre en compte les besoins des utilisateurs finaux des nouveaux services 

offerts. Les méthodes de la psycho-ergonomie sont un atout indéniable pour aborder ces travaux. 

5.3.1 La médecine à l’ère du numérique 

L’e-santé, aussi appelée santé numérique ou médecine numérique, offre des services destinés au bien-

être des personnes mais aussi à la gestion de leur santé. La télémédecine regroupe les pratiques 

médicales facilitées par le numérique. Les capteurs qu’elle utilise sont des dispositifs médicaux qui 

répondent à des critères de qualité et les patients peuvent avoir confiance en leurs mesures. Ils 

autorisent par exemple l’obtention de constantes vitales qui permettent de mieux suivre des 

pathologies chroniques. Cette nouvelle médecine numérique est bien plus agile, en cas de besoin la 

prise en charge des patients est bien plus rapide, et, dans un très grand nombre de cas, cette médecine 

offre un suivi préventif efficace. Ceci permet même de détecter précocement un état de fragilité afin 

de prendre en charge la personne dès son apparition afin qu’elle retourne le plus rapidement possible 

à son état antérieur. Une fois déployées, ces techniques vont aussi permettre la détection de la fragilité 

de manière simplifiée et universelle, voici une belle réponse aux développements de la médecine 

constructive évoquée par Pierre Falzon. Enfin, l’e-santé permet d’adapter la politique de santé à 

chacun en offrant un parcours de soins qui soit au plus proche des besoins de l’individu. Pour faire face 

à cette révolution de la prise en charge des patients, l’enjeu organisationnel pour les services de 

médecine est de taille. 
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Même si le parcours pour le développement de ces technologies est semé d’embuches de diverses 

natures (juridiques, éthique, sociale…) et va nécessiter du temps pour emporter l’adhésion de nos 

concitoyens, les opportunités offertes sont énormes. On peut par exemple espérer équiper un 

appartement de capteurs pouvant détecter les comportements anormaux (chute, absence de 

mouvements, porte du réfrigérateur fermée trop longtemps) ; avoir à côté de soi un écran qui peut 

téléphoner à ses petits-enfants, rappeler les rendez-vous de la journée, proposer un jeu de mémoire, 

disposer d’un pilulier connecté qui surveille l’observance, bénéficier d’un traitement par insuline 

associé à des recommandations journalières pour régler les doses, pouvoir tracer un EEG en 30 

secondes lorsqu’un malaise survient. Ces outils technologiques sont de réelles aubaines pour 

permettre aux personnes âgées de rester plus longtemps chez elles. En effet, lorsque la perte 

d’autonomie devient inéluctable elles pourront encore se déplacer numériquement. 

Contre certaines attentes, les premiers constats d’usage dans ce domaine soulignent que l’acceptation 

par les séniors dépend prioritairement du plaisir perçu et de l’amélioration de la vie quotidienne avant 

même les bénéfices liés à la surveillance. La révolution numérique est entrée dans le domaine de la 

santé avant celui des transports, voici une opportunité de trouver des idées fortes qui pourront éclairer 

le développement de nouveaux services de mobilité. 

5.3.2 La mobilité à l’ère du numérique 

Le numérique crée de nouveaux modes de transport et transforme, sans exception, les usages de tous 

les moyens de transport actuels. Comme le souligne Louis Fernique, « les sciences et technologies de 

l’information envahissent les champs de la mobilité et portent en elles des promesses d’innovation 

technologiques dans plusieurs domaines (dématérialisation des infrastructures et des services) ». 

L’enjeu est que la société s’adapte non seulement au vieillissement mais aussi au numérique afin de 

saisir tous les bénéfices que l’on pourrait en tirer. Cette conjonction d’impératif politique est une 

aubaine. Si les exigences de la conception universelle sont respectées les seniors pourront profiter des 

nouvelles possibilités offertes. La voiture va continuer à rester attractive en particulier pour cette 

population captive, il faudra encore plus innover pour inciter au report modal. Une solution pourrait 

être de connecter les modes entre eux et pouvoir accéder aux services de manière unifiée, ceci 

faciliterait l’utilisation par les seniors. Si une offre permettant de découvrir les nouveaux services 

offerts est proposée aux séniors, ceci pourrait permettre de vaincre leur sentiment d’insécurité dans 

les transports en étant séduit par la simplicité du dispositif, le bien-être provoqué et l’aide 

conséquente apportée. Le développement d’une offre d’information instantanée multimodale 

comprenant les offres de covoiturage et d’auto-partage pourraient alors aussi profiter aux séniors. 

Dans cette section dédiée au transport, il convient aussi de rappeler l’existence de la mobilité 

numérique. Communiquer, échanger, bavarder avec un proche sans sortir de chez soi grâce à internet 

contribue aussi à repousser l’entrée en dépendance et l’âge de l’entrée en institution.  

5.3.3 Les technologies et leur connexion contribuent à améliorer la sécurité routière : quelles 

opportunités et entraves pour les conducteurs âgés ? 

Le rôle des assistances à la conduite est de pallier les défaillances du conducteur dans des phases plus 

ou moins critiques de la conduite. Face à une situation potentiellement dangereuse voire 

accidentogène (comme l'apparition d'un obstacle, ou bien une vitesse excessive en courbe), le rôle de 

l'assistance est d'intervenir au plus tôt dans cette séquence d'action pour pallier les défaillances, 

erreurs ou fautes de perception, d'analyse, de décision et/ou d'action du conducteur afin de rétablir 

au plus vite une situation normale. Si la correction s'avère efficace, on revient vers une situation 

normale ; en cas d'échec, il faut engager une nouvelle séquence de correction (Herlich, 2009). L’aide à 

la conduite doit donc être en mesure d’interagir avec le conducteur afin d’ajuster son assistance en 
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fonction des actions du conducteur. Les assistances à la conduite sont ainsi développées afin d’aider 

la conducteur à mener ses actions de contrôle, de surveillance, de respect des règles de circulation afin 

d’éviter les sanctions. Le présupposé adopté par les équipes travaillant au développement 

d’assistances à la conduite est que la conduite humaine est prévisible et que ces assistances vont ainsi 

pouvoir faire face aux incidents pressentis.  

La démarche scientifique adoptée dans le développement de ces assistances est basée sur 4 étapes 

essentielles: 1) une analyse du comportement (décomposition en processus ou unité de 

comportement), 2) la recherche et la conception de l’assistance (à partir de règles de raisonnement et 

de décision), 3) le développement d’une prothèse cognitive (par des mécanismes de substitution ou 

d’automatisation). 4) un retour à la première étape afin, dans un processus itératif de conception, de 

vérifier le bon fonctionnement de l’assistance voire l’affiner si besoin. Lorsque l’activité correcte est 

connue, on peut rendre compte de l’erreur humaine par une démarche objective et naturaliste de la 

défaillance et de l’erreur. Mais, comme le souligne Dejours (2014), plusieurs problèmes 

méthodologiques existent dans ce travail. Tout d’abord, on formule des hypothèses faibles sur les 

questions de négligence et d’incompétence. Ceci laisse une place pour l’interprétation et la 

délibération et c’est en parti ce qui confère un caractère incertain à notre discipline (Wisner, 1994). 

Par ailleurs, il est intéressant de faire une distinction entre le réel (sur quoi échoue la technique) et la 

réalité (état des choses). Par cette distinction, Böhle & Milkau (1991) soulignent que les facteurs 

humains ont parfois pris un trop fort tournant cognitif. Les échecs de la technique nous montrent que 

la défaillance est inévitable. Le travail de notre discipline est ainsi toujours renouvelé, de nouvelles 

erreurs sont à résoudre. Il nous faut ainsi assumer les conséquences du concept d’activité : faire face 

à la résistance du réel, corriger les échecs objectifs par des compensations partielles. Pour cela il nous 

faut tenir compte de l’ingéniosité de l’expérience vécue et non de l’expérimentation réglée. Dans notre 

discipline, il faut pouvoir et savoir tenir compte de l’intelligence de la pratique en explorant aussi 

l’activité subjectivant, les « tacite skills » ou compensations partielles réalisées par des processus 

subjectifs. Néanmoins, certaines assistances à la conduite sont aujourd’hui robustes et contribuent à 

rendre notre système de transport résilient. Par le développement d’automates bien conçus et pensés 

pour entrer en interaction avec le conducteur, la technologie peut assister le conducteur de manière 

efficace. 

Une étape supplémentaire importante dans l’amélioration de l’efficacité de ces assistances a été 

franchie lorsque ces technologies d’assistance ont été connectées. La limitation de vitesse est par 

exemple devenue adaptative, on l’a même dite intelligente. Ces systèmes ce sont avérés plus efficaces 

que de simples régulateurs ou limiteurs de vitesse. En ayant su bien gérer les interactions entre 

véhicules et leurs conducteurs, on a ainsi pu démontrer la supériorité de la machine sur l’homme. De 

nombreuses fonctions d’assistance ont été développées ces dernières années et parmi celles-ci, le 

correcteur électronique de trajectoire (ESP) et l’assistance au freinage d’urgence (AFU) ont montré des 

gains en matière de sécurité routière inégalée depuis le port de la ceinture, la limitation des vitesses 

et l’installation de radars automatiques. Selon Yves Page (Renault), le risque de lésions MAIS3+ est 

réduit de 70 % pour les conducteurs qui disposent de cette technologie. Compte tenu du nombre 

croissant de systèmes à interconnecter dans un véhicule (Figure 18), un enjeu de recherche majeur sur 

cette thématique va consister à concevoir des dispositifs toujours plus complexes qui seront en mesure 

d’interagir efficacement avec le conducteur. 
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Figure 18 : Illustration de la complexité de l’intégration de nombreuses technologies et de ses interactions avec le 
conducteur (Source : Yves page, Renault) 

Compte tenu de la fragilité des séniors et des défaillances ou erreurs que nous avons pu identifier dans 

différentes phases de conduite, il est indéniable que l’utilisation d’assistances à la conduite contribue 

à améliorer leur sécurité. Il me semble néanmoins que l’entrave majeure que nous devons 

constamment garder en tête est que la conduite des séniors est parfois moins prévisible que celle d’un 

conducteur plus jeune. La conduite des séniors montre quelques défaillances dans des situations 

particulières et il ne faut pas oublier que les assistances proposées vont pouvoir faire face aux incidents 

pressentis mais les cas d’usage de la technologie auront-ils tous été envisagés ? Dans le projet Safe 

Move, sous l’impulsion de Thierry Bellet, une revue de littérature et une réflexion collective ont été 

menées afin d’identifier les technologies les plus utiles pour améliorer la sécurité et le confort de 

conduite des séniors (Paris et al., 2014). Parmi ces technologies, une assistance au franchissement 

d’intersection est unanimement citée comme prometteuse. En effet, il a été démontré chez les séniors 

australiens, qu’un accident mortel sur deux a lieu à une intersection (Langford, 2006). Les trois types 

d’accident en intersection (Tourne-à-gauche, Tourne-à-droite et tout droit) attestent des difficultés 

qu’ils rencontrent dans la négociation de cette manœuvre. Il s’agit de réaliser, en temps contraint, une 

tâche partagée complexe exigeante en attention qui requière de la coordination motrice et le 

traitement parallèle de plusieurs informations. Il est probable, qu’en des circonstances particulières, 

les ressources attentionnelles de certains conducteurs ne soient plus suffisantes. D’après (Poulter et 

al., 2013), après 75 ans, ces limitations peuvent entrainer une réduction de 50% du temps disponible 

pour réaliser la manœuvre. Par ailleurs, le périmètre de circulation se restreignant avec l’âge, 

l’exposition à cette situation est aussi plus forte (Eberhard, 1996). On comprend donc que le 

développement d’assistance au franchissement d’intersection est une opportunité pour améliorer la 

sécurité des conducteurs séniors. Dans le cadre du projet Adaptation (ITN Marie Curie), la thèse de 

Mandy Dotzauer a permis d’étudier les effets à longs termes de l’utilisation d’une telle assistance sur 

la performance de conduite des séniors et d’explorer aussi ses effets auprès de conducteurs 

parkinsoniens (Dotzauer, M., 2015). Des pistes intéressantes pourront être poursuivies. 

Pour avancer dans la conception de ces technologies, certains résultats complémentaires doivent 

attirer notre attention. Donmez et al. (2006) ont étudié l’association entre le type de distraction, l’âge 

du conducteur et la sévérité des accidents. En comparant les surrisques des conducteurs impliqués ou 

non dans une activité distractive, ils démontrent qu’il existe pour les conducteurs âgés un surrisque lié 

à la manipulation manuelle du téléphone et aux conversations. Contrairement à ce que Charlton et al. 
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(2013) avaient annoncé45, cette étude atteste que certains conducteurs âgés s’engagent dans des 

activités distractives au volant et par conséquent n’autorégulent pas forcément leurs comportements. 

Une étude récente mentionne une source de distraction involontaire originale qui augmente leur 

risque d’accident : le fait de toujours conduire en présence d'un animal domestique (Blunck et al., 

2014). Ces données relatives à la distraction des séniors ouvrent quelques pistes pour le 

développement de nouvelles assistances. 

Dans une perspective de conception universelle de ces technologies, l’approche facteurs humains doit 

permettre d’améliorer l’utilisabilité et l’acceptabilité par les séniors. Parasuraman & Riley (1997) 

distinguent 4 pistes importantes à explorer : les usages (activation volontaire ou désengagement du 

système automatisé), les mésusages (sur-confiance en la technique pouvant résulter en un échec du 

contrôle cognitif et une prise de décision erronée), la désuétude – traduction inadéquate de « disuse » 

(négligence ou sous-utilisation de l’assistance) et les abus (développement de la technologie poussé 

exclusivement par l’offre sans étudier les conséquences que cela peut avoir sur le comportement de 

l’utilisateur). Parmi les facteurs interagissant lors de l’utilisation d’une assistance il serait 

particulièrement intéressant d’explorer la charge mentale réelle et perçue par les conducteurs séniors, 

leurs croyances en la technique, la confiance qu’ils lui accordent et les risques qu’ils accepteraient. 

Dans les années à venir, ces questions de recherche pourront être abordées en collaboration avec 

Jordan Navarro de l’université Lyon 2. Une piste novatrice pourra aussi consister à utiliser les 

informations connue par ces assistances pour les restituer aux conducteurs âgés afin de les aider à 

prendre conscience du déclin de certaines de leurs capacités à conduire et les aider à mieux adapter 

leurs comportements. Enfin, pour que les conducteurs séniors puissent pleinement profiter de l’offre 

technologique offerte aujourd’hui pour améliorer leur sécurité routière, des actions de promotion 

devront être envisagées. Des campagnes d’information, assorties de séances d’essai voire de 

formation à leur utilisation pourraient très certainement améliorer l’acceptabilité de ces technologies 

par cette population. 

5.3.4 L’avènement du véhicule autonome : des challenges à relever et des opportunités 

uniques de suppléance 

En préambule à cette section, il est important de s’appuyer sur une grande conclusion des travaux sur 

les facteurs humains : tout ne peut pas être automatisé ! En effet, inventer les automatismes passe 

par l’intervention d’un humain qui reste faillible, l’automate peut lui aussi présenter des défaillances 

(et pour les corriger on a besoin de l’humain lui-même défaillant), l’automate doit enfin conquérir le 

monde opératoire standardisé ou standardisable avec tout ce qui peut actuellement échapper à la 

description d’une activité de conduite standardisée. Les développeurs du véhicule autonome doivent 

donc garder en tête l’illusion de toute puissance que cet objet technologique représente et être prêt 

à remonter les manches pour corriger les nombreuses défaillances, erreurs, ou faute que l’on pourra 

observer. Comme le souligne Dejours (2014), le postulat positiviste accorde une grande puissance pour 

l’action comme argument de la décision. Sur ce thème, l’innovation par la technologie implique une 

prise de risque et les difficultés imprévues qui apparaitront seront résolues par le travail constant des 

équipes. 

Sur la question de l’avènement du véhicule autonome, nous devons faire face à un changement de 

paradigme. De façon évidente, le rôle du conducteur change fondamentalement : il sera dans ou hors 

la boucle. Il s’agit d’une forte rupture théorique pour les approches de la conduite menées jusque-là 

par notre communauté (Figure 19). Par les contacts entretenus via Arpège (Association pour la 

                                                           
45 L’engagement des conducteurs âgés dans une activité secondaire semble être moindre dans les intersections 
complexes et lorsque le véhicule est en mouvement 
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Recherche en Psycho-Ergonomie et Ergonomie), nous pourrons faire en sorte que les principaux défis 

liés à l’avènement du véhicule autonome soient couverts par la recherche (acceptabilité par les 

usagers, usages et mésusages prévisibles, sûreté et sécurité du véhicule autonome).  

 

Figure 19 : Illustration du changement de paradigme lors du passage de l’utilisation d’un véhicule automatisé à un véhicule 
autonome (source : Fraunhofer). 

Dans les années à venir les recherches que je vais développer sur ce thème vont porter sur la question 

de la reprise en main du véhicule et la gestion des ressources attentionnelles avec une analyse 

centrée sur la conduite de l’individu, terme pris ici dans son acception générique, et non plus 

uniquement sur ses comportements. Grâce aux travaux de Julien Cegarra de l’institut national 

universitaire Champollion d’Albi, un regard particulier sur les questions d’initiative d’engagement et 

de motivation à l’usage pourra être porté. 

Ces deux dernières années universitaires (2014-2016), j’ai encadré trois stages sur ces deux thèmes. 

Nous avons ainsi pu étudier sur simulateur les réactions de conducteurs lorsque, en situation critique 

d’arrivée sur un obstacle, on leur demande de reprendre en main un véhicule autonome (Pépin, 2015). 

Nous avons aussi pu comparer ces réactions à celles de conducteurs utilisant un système de régulation 

adaptative de la vitesse (Maillant, 2016). Nous avons profité de ces expérimentations pour collecter 

des données comportementales de conduite dans des scénarios faisant varier les états internes des 

conducteurs (en induisant des distractions cognitives et du vagabondage de la pensée) afin de disposer 

de données pour rechercher des indicateurs d’états attentionnels dégradés. Notre objectif à terme 

étant de disposer de marqueurs cérébraux, oculaires et physiologiques dans le but de pouvoir établir 

un suivi en temps réelle (en ligne) de l’état objectif du conducteur. Les premiers résultats obtenus sont 

encourageants. Nous avons pu déceler un état inattentif du conducteur par l’analyse de l’exploration 

visuelle et des comportements de conduite (Malin, 2016). Ces premiers résultats confirment les 

dangers de l’automatisation partielle qui avaient été anticipés avant leur développement : les 

systèmes automatisés procurent plus facilement un état inattentif chez le conducteur. Les résultats 

ont permis d’entrevoir également la plausibilité de déceler l’inattention par la variation du rythme 

cardiaque (corrigée de l’influence de la respiration)46, la fixité du regard et les écarts de trajectoire 

latéraux sur la voie. La manière par laquelle il conviendrait d’aider le conducteur à reprendre 

efficacement le contrôle de son véhicule, reste encore à débattre sous le regard de la neuroergonomie. 

                                                           
46 Ces recherches sont détaillées plus loin. 
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Nous avons appris très récemment l’acceptation pour financement par l’ANR du projet 

AUTOCONDUCT. Ce projet coordonné par Patricia Joinville de Védecom et Hélène Tattegrain 

(directrice du Lescot) vise à proposer un monitoring avancé de l’état du conducteur de véhicule 

autonome de niveaux 3-4 en combinant plusieurs diagnostics. Le but est de prédire et d’adapter en 

temps réel la gestion des interactions entre l’homme et la machine (IHM). Le résultat attendu est la 

conception centrée sur l’utilisateur d’un démonstrateur physique présentant un haut niveau 

d’acceptabilité. Le projet consiste ainsi à (1) évaluer l’acceptabilité sociale et d’usage par le conducteur 

de ce nouveau mode de mobilité de manière à en identifier les attentes et les besoins (cette tâche sera 

coordonnée par Annie Pauzié), (2) concevoir et valider des diagnostics de l’état du conducteur ainsi 

que (3) des modalités d’IHM (je collaborerai avec Alexandra fort et Christophe Jallais sur ces travaux) 

afin (4) d’intégrer et évaluer l’ensemble des travaux dans des conditions écologiques. 

La thèse de Guillaume Pépin, démarrée en octobre 2015, vise à développer une brique technologique 

permettant de déceler les états internes du conducteur. Dans le cadre du Challenge Innovation Valeo, 

nous avons récemment remporté un prix pour ce travail. Dans la perspective d’assurer une bonne 

reprise en main d’un véhicule autonome, il est nécessaire de disposer d’un diagnostic d’état du 

conducteur. En effet, en utilisant ces véhicules, le conducteur aura pour tâche de surveiller 

l’automatisation et de reprendre le véhicule en main lorsque cela sera nécessaire. Un état interne 

dégradé pourrait être un élément perturbateur car l’effort cognitif que le conducteur aura à fournir 

pour ramener son attention à la conduite, mettre à jour sa représentation de la situation et réintégrer 

la boucle de contrôle pourrait faire échouer sa reprise en main. Il convient donc de rechercher une 

solution innovante pour résoudre cette difficulté. 

Il existe d’ores et déjà des études qui ont permis, par des mesures comportementales et 

physiologiques, de détecter les états attentionnels dégradés des conducteurs (Liang et al., 2007). Les 

systèmes actuels détectent la distraction au volant mais aucun système ne permet encore de détecter 

l’inattention liée à une distraction cognitive supplémentaire ou au vagabondage de la pensée (VP). Des 

marqueurs physiologiques de l’effort cognitif ont été mis en évidence : au niveau 

électroencéphalographique (EEG), l’amplitude des ondes thêta et delta augmenteraient alors que 

l’amplitude des ondes alpha et beta diminueraient ; au niveau cardiaque, sur de courtes fenêtres 

temporelles, on noterait un accélération du rythme avec l’effort cognitif ; l’oculométrie a permis de 

montrer un nombre plus important de clignements oculaires et un nombre de fixations moindre 

pendant le VP ; au niveau comportemental, on remarque une absence de micro-régulations de la 

position latérale du véhicule. Chacune de ces études a mis en évidence un indicateur susceptible de 

détecter ces états internes. 

Pour progresser sur ces questions, nous avons souhaité explorer la littérature sur le VP. Smallwood et 

Schooler (2015) soulignent que, pendant le VP, l’attention se désengage de l’environnement externe 

pour se tourner vers des pensées internes (découplage perceptif). Le conducteur n’est alors plus à 

même d’avoir une bonne représentation de la situation, les efforts cognitifs qu’il fournit sont au service 

de ses pensées auto-générées. Le coût cognitif supplémentaire engendré pour ramener son attention 

vers l’activité principale pourrait ainsi devenir trop important notamment lors de fortes contraintes 

temporelles. En effet, la reprise en main implique une transition entre l’activité annexe de l’opérateur 

et la prise de contrôle du véhicule. L’opérateur pourrait donc ne plus avoir les ressources cognitives 

suffisantes pour ramener son attention sur la conduite afin de pouvoir réintégrer correctement la 

boucle de contrôle. Il convient alors de mesurer en temps réel l’effort cognitif fourni afin d’adapter le 

niveau d’assistance en conséquence et de permettre une bonne reprise en main du véhicule. 
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Dans ce travail, nous avons souhaité poursuivre une piste de recherche particulièrement intéressante : 

améliorer la sensibilité de la mesure de l’effort cognitif via l’analyse conjointe des activités cardiaque 

et respiratoire. Comme évoqué au préalable, la mesure de l’effort cognitif par la variation du rythme 

cardiaque (VRC) a été plusieurs fois mise en évidence et, à l’aide d’une étude de la réponse cardiaque 

évoquée, nous avons pu confirmer la bonne sensibilité de la VRC en conduite automobile (Pepin et al., 

in press). En revanche, il existe des liens forts entre rythme cardiaque et respiration. Ce phénomène 

est appelé Arythmie Sinusale Respiratoire (ASR). Afin d’améliorer la sensibilité de cet indicateur 

d’effort cognitif, il convient donc de supprimer du signal cardiaque l’influence de la respiration. Une 

technique de modélisation de la respiration a été validée (Choi et al., 2011). Il convient donc 

maintenant de savoir si la VRC corrigée de l’influence de la respiration est un indicateur suffisamment 

sensible pour permettre de détecter en temps réel l’effort cognitif du conducteur. Dans la phase 2 du 

Challenge Valeo (travaux confidentiels), nous avons mis en place des travaux complémentaire pour 

attaquer cette question. Quelle que soit l’issue donnée à ce prix, ces travaux seront poursuivis dans le 

cadre de la thèse de Guillaume. A l’aide d’une approche en neuroergonomie, une expérimentation 

complémentaire utilisant la technique des potentiels évoqués sera menée pour étudier les corrélats 

psychophysiologiques du vagabondage de la pensée afin mieux comprendre les effets de l’effort 

cognitif sur la prise et le traitement de l’information, vérifier ses conséquences sur les activités 

cardiaque et respiratoire et sur la réponse électrodermale. Sur une idée de George Michael du 

laboratoire EMC à l’université Lyon 2, cette dernière technique sera utilisée afin d’interpréter nos 

résultats en ayant une meilleure connaissance sur nos participants. La labilité électrodermale (LED) est 

considérée comme un trait psychophysiologique lié au degré d'attention portée à ses propres pensées 

et cognitions. Il serait attendu que les individus qualifiés de labiles d'un point de vue électrodermal 

aient un esprit plus vagabond que les stabiles car leur attention serait plus fréquemment et plus 

intensément orientée vers leurs pensées et serait donc détournée de la tâche primaire. Ces travaux 

pourront être analysés voire valorisés conjointement avec certains membres du laboratoire EMC. 

Concernant les travaux sur le développement d’assistance à la conduite basé sur des interactions 

homme-machine intégrant un diagnostic d’état du conducteur, il est intéressant de se ressaisir de la 

notion de calibration précédemment évoquée. Horrey et collaborateurs (2015) proposent un 

élargissement du cadre conceptuel permettant d’étudier la calibration en conduite automobile afin de 

montrer le rôle et l’influence que peut avoir l’automate sur les habiletés et les jugements du 

conducteur (partie gauche de la Figure 20). 

 

Figure 20 : Cadre conceptuel élargi à l’utilisation d’automates 
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Lorsque, sur des durées plus ou moins longues, le conducteur utilise un véhicule équipé d’automates, 

il délègue partiellement ou totalement le contrôle de son véhicule. Ceci change profondément la 

nature de la conduite et contraint à de nouvelles tâches qui peuvent distraire le conducteur. Cette 

notion de calibration est particulièrement importante à considérer lorsque l’on s’intéresse aux états 

dégradés du conducteur. En effet, ce concept est essentiel pour comprendre les accords et désaccords 

dans le binôme homme-machine et la confiance envers le système automatisé qui en découle chez le 

conducteur. Les effets pervers des assistances à la conduite qui avaient été pointés par Parasuraman 

& Riley (1997) que sont les « misuse-abuse-disuse » pourront être bien mieux compris et décrits si on 

étudie les écarts entre les estimations faites à partir des représentations qui sont élaborées par le 

conducteur mais aussi par l‘automate. 

L’avènement du véhicule autonome élargit aussi la palette de la robotique de suppléance. Voici une 

nouvelle assistance qui devrait permettre d’améliorer l’autonomie des personnes âgées et 

handicapées. Il conviendra de ne pas laisser ces personnes en marge du développement technologique 

qui s’annonce. Le véhicule autonome va permettre de développer une offre de transport plus souple 

et plus individualisée. Cette offre sera particulièrement adaptée aux problématiques du vieillissement 

et du handicap afin de mieux organiser la mobilité de proximité à l’échelle du bassin de vie. Les 

opérateurs de transport n’avaient pas toujours eu de succès, la technologie pourrait permettre une 

avancée importante. Par ailleurs, les technologies de maintenance prédictive, grâce à l’analyse de la 

manière de conduire, du nombre de kilomètres parcourus, voire des incidents survenus, peuvent 

alerter l’automobiliste du nécessaire entretien de son véhicule, voire même des réparations futures 

probables mais pas seulement cela : pourquoi ne pas penser à transférer cette approche pour étudier 

la maintenance du conducteur ? 

5.4 Mettre en œuvre un continuum de mobilité par un continuum d’intervention 

La mobilité des personnes âgées revêt un très large spectre : les aires de mobilité et les rayons d’action 

peuvent être plus ou moins vastes allant de sortir de son lit a pouvoir voyager sur de très longues 

distances. Les deux extrémités du continuum de mobilité sont donc bien différentes : d’un côté 

l’individu incapable de sortir de son lit devient immobile et à l’opposé il reste en capacité de voyager 

fréquemment à travers le monde. La mobilité décroit avec l’âge (Guralnik et al., 1996) et avec le déclin 

des capacités fonctionnelles (Barberger-Gateau & Fabrigoule, 1997). Aux plus grands âges, préserver 

la capacité à se déplacer est indispensable pour maintenir son indépendance et son bien-être et une 

perte de mobilité a souvent des conséquences néfastes sur la santé (voir Ross et al, 2013 pour revue). 

Bien vieillir consiste donc à adopter certains compromis visant à réduire très progressivement ses 

aires de mobilité tout en préservant ses aptitudes et capacités afin de rester autonome le plus 

longtemps possible. Afin d’aider nos concitoyens, il sera important de considérer leur trajectoire de 

vieillissement (Broussy, 2013 ) afin d’adapter nos interventions en conséquence. La trajectoire de 

vieillissement contient une phase active, une phase de fragilisation et une phase de dépendance et il 

est nécessaire d’agir dans ces trois phases afin de prolonger l’autonomie et l’indépendance et proposer 

des actions qui permettent de remonter d’une phase à l’autre. Nous disposons de quatre clés d’entrée 

pour cela : les facteurs personnels (capacités, besoins, santé, autonomie…), le cadre de vie, la relation 

de la personne, la place des proches aidants et des professionnels. 

Un très grand nombre d’intervention a été développé pour modifier et maintenir la mobilité de nos 

aînés. Certains programmes visent à changer les comportements de mobilité, ils incitent par exemple 

à la réduction volontaire de l’utilisation de la voiture au profit de modes actifs en faisant l’hypothèse 

que ce changement est bénéfique pour la santé des seniors (Bamberg et al., 2011). D’autres 

interventions sont proposées à des personnes ayant connu un événement de vie pouvant générer une 
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rupture dans leur mobilité (e.g. consécutive à un deuil, un accident - de la route, domestique ou de 

santé, une chute) ou présentant un risque de déclin de leur mobilité en raison d’une baisse de leurs 

capacités fonctionnelles (e.g. pathologie évolutive). Ces interventions visent à préserver la mobilité 

des personnes se trouvant dans une situation particulière de fragilité. Dans une récente méta-analyse, 

trois grandes catégories d’intervention ont été recensées (Roos et al., 2013) : les programmes 

d’entrainement cognitif ou de remédiation cognitive, les interventions éducatives visant à changer le 

style de conduite ou le style de vie, et les programmes basés sur des exercices physiques. Il ressort de 

cette méta-analyse une efficacité différenciée de ces interventions et le besoin de mieux comprendre 

à quelle personne et à quel moment les proposer. 

Les études recensées montrent une efficacité différenciée pour cinq principales raisons : les critères 

d’inclusion des participants, le contenu des interventions et la durée de l’intervention, les variables de 

sorties étudiées et les échelles de temps pour le suivi. Ces constatations ont été formulées à la lecture 

de la méta-analyse de Ross et al., (2013).  

1. Selon les études, les interventions ont été proposées à : des volontaires sains, des individus à 

risque de déclin de leur mobilité (ayant une acuité visuelle dégradée, un champ visuel utile 

réduit, présentant différentes formes de déclins cognitifs en raison de la survenue d’une 

pathologie soudaine ou évolutive (troubles de la mémoire, du traitement de l’information, des 

habilités visuo-spatiales, des fonctions exécutives), présentant de problèmes physiques. 

2. Le contenu des interventions est aussi variable, parmi les trois catégories citées 

précédemment on retrouve : les interventions cognitives qui permettent d’entrainer la vitesse 

de traitement de l’information, la mémoire, les habiletés visuo-spatiales, la prise de décision, 

les fonctions exécutives (dont la planification, le raisonnement par exemple) ; les 

interventions éducatives connaissances sur les effets du vieillissement, informations sur les 

évolutions des règles de circulation, promotion de l’utilisation de stratégies adaptives, conseils 

individualisé sur les pratiques de conduite ; les exercices physiques proposant un 

entrainement par la marche, la danse, des séances sportives avec augmentation progressive 

du poids de corps, un travail d’équilibration, de résistance progressive à l’entrainement, des 

étirement ou du tai-Chi-Shwan et le recours à l’utilisation de plaques vibrantes pour mettre le 

corps en vibration ; des tâches cognitives sont parfois proposées de manière conjointe afin de 

complexifier les exercices. Une quatrième catégorie, non citée par Ross et al., 2013, concerne 

la réadaptation médicale (on retrouve par exemple des thérapies suite à des événements de 

vie particulier : lésions cérébrales acquises non évolutives, syndrome de stress post-

traumatique consécutif à une chute). 

3. La durée des interventions sera variable et adaptée aux types d’interventions précédemment 

cités. Elle peut aller de quelques heures à plusieurs mois. L’observance, la compliance ou 

l’adhésion47 par le participant n’est pas toujours étudiée. 

4. On retrouve aussi dans ces études deux catégories de variables de sortie très diverses, des 

variables en lien avec la sécurité routière (comme le nombre de situations critiques 

rencontrées, les difficultés auto-rapportées, la performance de conduite évaluée par des 

moniteurs d’auto-écoles ou d’autres experts, les distances parcourues, le nombre d’accidents 

responsables sur des périodes de suivi de durée variables, l’arrêt de la conduite au cours de 

périodes elles aussi fluctuantes et d’autres variables en lien avec la mobilité (évaluée de 

manière auto-rapportée avec des techniques plus ou moins objectivées ou alors mesurée à 

l’aide de dispositifs plus innovants - avec des données GPS par exemple). Dans la majorité des 

études, un transfert des bénéfices vers certaines de ces mesures a pu être démontré. 

                                                           
47 Ces trois termes sont indifféremment utilisés dans la littérature alors que des nuances doivent exister. 
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5. Enfin, les bénéfices de ces interventions sont étudiés sur des échelles de temps très variables 

avec ou sans évaluation immédiate des bénéfices direct post-entrainement. Ces échelles 

peuvent varier de quelques mois à plusieurs années. 

Un travail de concertation sur les méthodes d’évaluation de ces interventions semble nécessaire. Un 

premier cadre conceptuel a été proposé pour évaluer les programmes d’entrainement de la mobilité 

(Park et al., in press). Il présente les éléments clés qu’un programme d’intervention doit exposer 

(ressources pour sa mise en œuvre, activités proposées et éléments pour étudier son rendement), les 

parties prenantes dans la conception, la réalisation et l’évaluation des interventions, les bénéfices 

attendus à court, moyen et long termes et les modérateurs et médiateurs pouvant influencer les 

résultats de l’intervention. Parmi ceux-ci, il me semble important d’accorder une attention particulière 

à l’étude de la motivation à participer au programme et de l’engagement conséquent. Par ailleurs, la 

question des ratios coûts/bénéfices devra être mieux explorée. Les participants peuvent aussi 

souhaiter avoir la possibilité de pouvoir continuer l’entrainement à la maison et/ou de bénéficier de 

quelques séances de rafraichissement. Cette option pourrait être ajoutée au cadre conceptuel 

proposé. Enfin, afin de mieux étudier ces interventions, il sera nécessaire de comprendre par quels 

mécanismes ces interventions agissent. 

Comme évoqué préalablement, la révolution numérique en cours raisonne dans les domaines du 

transport et de la mobilité et ouvre des perspectives pour l’émergence de solutions innovantes. La 

conception et la mise en œuvre d’interventions destinées à développer un continuum de mobilité 

pourrait en être radicalement modifiées. Nous devons embarquer les citoyens vers une réflexion sur 

leur choix de mobilité et donner aux personnes âgées le pouvoir d’agir, certaines précautions devront 

être observées : permettre aux personnes d’essayer les interventions afin de les engager dans un 

processus de changement de comportement afin qu’ils adoptent ensuite des comportements de 

précaution (Stromberg et al., 2016), et leur permettre de suggérer des modifications afin de raffiner 

ces interventions (Filippi et al., 2013). Il sera probablement nécessaire de maintenir un dispositif 

d’accompagnement pour que les bénéfices perdurent. Le foisonnement d’interventions d’ores et déjà 

proposées est un fantastique bassin d’idées pour élargir les missions des agences de mobilité 

récemment créées en France. 

Les collaborations que j’ai pu établir au niveau international vont me permettre de participer 

activement au développement d’un continuum de mobilité par la mise au point d’un continuum 

d’intervention. En collaboration avec Mélanie Levasseur, nous avons cette année proposé un stage à 

des étudiantes de l’école d’Ergothérapie de Sherbrooke. Ce stage porte sur l’étude de l’impact 

d’interventions innovantes en ergothérapie visant à accompagner l’évolution des trajectoires de 

mobilité des aînés. Ce projet de recherche vise à : 1) explorer la concordance entre les outils d’aide à 

la mobilité actuellement utilisés au Québec et la trajectoire de mobilité des aînés (c’est-à-dire 

l’évolution de la mobilité selon les moyens de transport utilisés et les possibles changements en lien 

avec le lieu de vie, la santé, la famille et les finances) ; 2) développer et valider un outil d’intervention 

pour les aînés ayant récemment cessé de conduire leur automobile afin de favoriser leur acceptation 

de la situation, de les sensibiliser aux ressources et aux transports alternatifs offerts par leur 

communes et de prévenir la restriction de leur mobilité et de leur participation sociale. Une recherche 

évaluative sera utilisée afin de réaliser ces objectifs. À la suite d’une analyse de contenu des outils 

d’aide à la mobilité recensés et actuellement utilisés au Québec, un forum d’informateurs clés 

composé d’experts en conduite automobile permettra d’explorer leur concordance avec les 

trajectoires de mobilité des aînés. Ensuite, deux ou trois autres forums d’informateurs clés 

permettront de développer un outil proposant diverses alternatives à la conduite automobile pour les 

aînés ayant récemment cessé de conduire leur automobile. Cet outil sera ensuite validé auprès de 12 
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ex-conducteurs âgés. Ce projet de recherche permettra une réflexion sur la concordance entre les 

outils d’aide à la mobilité actuellement utilisés au Québec et les trajectoires de mobilité des aînés. 

Dans la même veine, nous avons aussi soumis pour financement au CIHR-IRSC et à l’ANR deux projets 

complémentaires afin de permettre de développer et tester d’autres innovations sociales (projet 

« Volet fondation » et projet Restmob). Le Volet fondation a été accepté pour financement par le CIHR-

IRSC le 15 juillet 2016. Le projet Restmob n’a pas été retenu pour financement par l’ANR, nous avons 

pris contact avec deux PME de la région Rhône-Alpes-Auvergne (Nova 7 et Auxilia) afin de retravailler 

le projet ensemble et de le soumettre lors d’un prochain appel. 

Concernant le projet « Volet fondation », des études préliminaires ont démontré la faisabilité et les 

impacts positifs de trois interventions prometteuses et complémentaires aidant respectivement les 

organismes communautaires, les professionnels de santé et les municipalités à cibler la santé et la 

participation sociale: un Accompagnement Personnalisé d'Intégration Communautaire (APIC ; 

Levasseur et al., 2016a), La refonte du style de vie (Life Style Redesign® ; groupe d'intervention sur des 

routines destinées à préserver la santé avec des ergothérapeutes, Levasseur et al., 2016b) et l’initiative 

villes amies des aînés ou Aged-Friendly-Cities (AFC ; élaboration de politiques, de services et de 

structures adaptées aux personnes âgées). Ces interventions ont besoin d'autres études afin de mieux 

évaluer leurs impacts. Au cours des 5 prochaines années, nous allons contribuer à perfectionner ces 

interventions en évaluant le rapport coût-efficacité et les impacts de l'APIC et du Lifestyle Redesign sur 

la santé des personnes âgées et la participation sociale. Ces trois interventions seront optimisées et 

finalement mises en œuvre comme un continuum de renforcement des pratiques de participation 

sociale réelle à travers le Canada. Les connaissances que j’aurai acquises en ayant la chance de suivre 

ces projets pourront me permettre de proposer de nouveaux projets en France et en Europe et de 

contribuer ainsi à la valorisation des travaux de Mélanie Levasseur et à son rayonnement au niveau 

international. 

Le projet Restmob était destiné aux conducteurs âgés. Dans ce projet, il était prévu d’étudier trois 

innovations sociales complémentaires : 1) un outil de Sensibilisation pour une Conduite Automobile 

sécuritaire et Responsable (OSCAR ; Levasseur et al., 2014), 2) le programme 55 ans au volant (AARP, 

2004) et 3) le programme d’Apprentissage à l’utilisation du Transport en Commun (ATraCo ; Ducharme 

et al., 2015). Rigoureusement développé par Mélanie Levasseur, l’OSCAR vise à promouvoir et 

maintenir la mobilité des personnes âgées via une conduite automobile sécuritaire et l’utilisation de 

stratégies compensatoires. Cet outil permet une amélioration de l’intérêt et des connaissances envers 

les capacités requises pour une conduite automobile sécuritaire, ainsi qu’une ouverture à la discussion 

sur les habitudes de conduite et l’utilisation de stratégies compensatoires des conducteurs âgés et de 

leurs proches. Réalisé en deux rencontres de trois heures animées par des bénévoles, et contribuant 

ainsi à la création de nouvelles fonctions sociales, le programme 55 ans au volant (AARP, 2004) vise 

l’acquisition d’informations et le développement des compétences en lien avec l’auto-évaluation, les 

signes du vieillissement et la conduite dans un environnement dangereux. Les conducteurs ayant suivi 

le programme auraient des comportements plus sécuritaires à l’approche d’une intersection, tels que 

freiner plus tôt afin de bien compléter l’arrêt, ainsi qu’effectuer un balayage visuel complet (Bao et al., 

2009). Par ailleurs, lorsque combiné à une intervention sur route, ce programme améliorerait les 

connaissances des pratiques de conduite sécuritaires et la performance de conduite, et réduirait 

l’obtention de points d’inaptitude lors de déplacements dans les rues, ainsi que pour démarrer, arrêter 

et reculer (Bédard et al., 2008). Le programme ATRaCo comprend une formation théorique (90 

minutes) et pratique (accompagnement personnalisé pour un trajet à partir du domicile de la 

personne) et permet d’améliorer le degré de confiance et d’aisance, et les connaissances des 

participants en lien avec l’utilisation du transport en commun (Ducharme et al., 2015). 
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Ces innovations ont été développées et testées mais on ne connaît pas leurs effets lorsqu’elles sont 

offertes de façon personnalisée et en contexte réels (prodigué par la communauté et non par la 

recherche). Dans le projet ANR Restmob nous souhaitions évaluer les effets de ces innovations sociales 

offertes aux aînés par des bénévoles de la communauté en France et au Québec, sur leur participation 

sociale, leur mobilité et leur bien-être. Un premier objectif spécifique du projet est de comparer ces 

effets lorsque les aînés sont soit uniquement informés de la disponibilité de ces innovations (approche 

de sensibilisation) versus  guidés et soutenus par un intervenant à l’utilisation de ces innovations 

sélectionnées en fonction de leurs capacités et leurs besoins (approche personnalisée). Cette 

comparaison permettra de vérifier l’hypothèse de recherche que ces innovations sociales seront 

davantage et mieux utilisées et auront donc des effets plus importants si les aînés sont guidés et 

soutenus dans leur utilisation. Un deuxième objectif spécifique est d’explorer les facteurs individuels, 

organisationnels et environnementaux qui influencent les effets de ces innovations. Ces objectifs 

permettront de réaliser une avancée considérable des connaissances en mettant en évidence les 

similitudes et les différences liées aux contextes culturels en France et au Québec. 

Un essai à répartition aléatoire aurait permis de vérifier les effets des innovations sociales auprès de 

deux groupes d’aînés ayant 65 ans et plus, avec un permis de conduire valide et présentant une 

restriction de leur capacité à réaliser au moins une des activités de la vie domestique suivantes : 

entretenir la maison, préparer les repas, faire les courses, faire la lessive et utiliser le téléphone. Les 

participants auraient été recrutés dans les villes de Bron (France) et de Sherbrooke (Québec) et répartis 

aléatoirement entre le groupe ‘approche de sensibilisation’ et le groupe ‘approche personnalisée’, les 

participants des deux groupes étant interviewés (mode face-à-face) à l’entrée dans l’étude et 12 mois 

plus tard. Les principales variables mesurées auraient été la mobilité, la participation sociale, le bien-

être et l’utilisation des innovations. Les bénévoles qui devaient offrir les différentes innovations 

sociales et ceux qui auraient guidé les aînés vers ces ressources pour le groupe avec l’approche 

personnalisée, auraient aussi été interviewés afin de connaître leur appréciation de ces innovations 

sociales et leur perception des facteurs individuels, organisationnels et environnementaux qui 

influencent leurs effets. Les effets du programme auraient été examinés à l’aide d’analyses de 

régression et de méthodes multiniveaux permettant la prise en compte des contextes d’implantation.  

Nous ferons notre maximum pour qu’un financement soit trouvé pour ce projet. Sur l’année 

universitaire 2016-2017, Mélanie Levasseur a prévu deux séjours de trois semaines durant son congé 

sabbatique. Ces séjours à Lyon seront mis à profit pour rencontrer les partenaires et financeurs 

potentiels. Nous pourrons aussi proposer une collaboration avec les caisses de retraite (dans le cadre 

du suivi des retraités, proposer un bilan de santé global et une étude de leur mobilité afin d’identifier 

l’évolution de leurs besoins et voir comment les satisfaire ; ceci permettrait de développer de 

nouvelles interventions visant à promouvoir de nouvelles formes de mobilité). 

Afin d’élargir nos collaborations internationales, dans le cadre du projet H2020 SeSAMO (projet ayant 

été sélectionné à la phase 1 et soumis pour expertise fin septembre 2016), j’ai aussi souhaité m’investir 

dans le « Work Package » 6 coordonné par Anu Siren (SFI, Danemark). Dans ce projet, nous allons 

recenser les différentes mesures qui peuvent faciliter la transition de la conduite automobile vers 

d'autres modes de transport lorsque la conduite automobile n’est plus une option sûre en raison d’une 

déficience cognitive et évaluer la méthode la plus prometteuse. Nous souhaitons en fin de projet 

élaborer une série de recommandations sur les meilleures pratiques visant à faciliter une transition 

réussie pour ceux qui ne sont plus en mesure de conduire en toute sécurité. 
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6. Conclusion générale 

Le transport est un besoin élémentaire associé à l'indépendance, l'autonomie et la qualité de vie des 

personnes. L'accessibilité et le coût abordable des transports sont des enjeux importants pour les aînés 

puisqu'ils permettent de soutenir leur mobilité. Les personnes âgées doivent pouvoir se déplacer 

sereinement au sein de leur bassin de vie afin de pouvoir profiter des services qui leurs sont proposés 

et de choisir les activités sociales qui leur correspondent. Dans les années à venir, plusieurs défis 

sanitaires inédits se présenteront parmi lesquels on retrouve la responsabilisation du citoyen, la mise 

en place de services innovants et la promotion d’environnements accueillants pour les personnes 

âgées. Identifier des pistes d’intervention et les évaluer sont des préalables indispensables afin de 

réunir les conditions permettant aux personnes âgées de demeurer le plus longtemps possible en 

activité et ainsi favoriser leur qualité de vie et leur bien-être. Pour réussir ces missions, il faut aussi 

donner aux personnes âgées le « pouvoir d’agir » et les accompagner afin d’atteindre les conditions 

nécessaires pour préserver leur santé et leur autonomie. 

Durant ma carrière trois étapes se sont succédées. A la différence des jeunes chercheurs qui arrivent 

maintenant au laboratoire déjà formés à la publication, lors de mon début de carrière il y un peu moins 

de 15 ans, mon premier quadriennal m’a permis de me familiariser avec l’écriture scientifique. Le 

second m’a permis de forger mon ancrage disciplinaire autour de deux thématiques fortes. Et le 

troisième quadriennal m’a permis de pratiquer une ouverture vers des disciplines connexes, d’être 

plus en lien avec l’action publique et plus proche de l’innovation en développant des collaborations 

plus vastes. De nouvelles structures fleurissent dans notre paysage comme des agences d'études et de 

conseil pour les entreprises et les collectivités ou encore des maisons de la mobilité de l’autonomie. 

Ces structures contribuent grandement au développement et à la promotion d’innovations sociales et 

d’innovations dans les transports. Il sera impératif de renforcer nos liens avec ces nouveaux 

partenaires très stimulants, nous pourrons ainsi faire un pas supplémentaire vers l’agir, se tourner vers 

des actions encore plus collaboratives et évaluer plus facilement les innovations proposées. 

Sur cette problématique du vieillissement et de la mobilité, nous avons comme devoir de faire 

entendre les défis à relever pour que les personnes âgées maintiennent leur mobilité, une santé 

mentale positive et une bonne qualité de vie avec ou sans permis de conduire. Comme le souligne 

Stinchcombe et al (2015), la communauté en psychologie de la conduite a un rôle essentiel à jouer : 

elle s’efforce de soutenir la sécurité, d’évaluer le plus précisément possible la performance de 

conduite, de faciliter le maintien de la mobilité et d’organiser une transition douce vers la déprise de 

la voiture lorsque la conduite n’est plus une option raisonnable. L’évaluation de l’aptitude à la conduite 

doit ainsi être menée de manière pluri-professionnelle. La psychologie de la conduite a beaucoup à 

apporter au confort des médecins en charge de la prise de décision d’aptitude. Pour un médecin, 

envisager l’arrêt de la conduite avec son patient et son entourage n’est pas aisé tant cette décision a 

un impact émotionnel fort pour le conducteur et des conséquences possiblement lourdes pour son 

entourage. Il est beaucoup plus aisé d’aborder cette discussion avec une tierce personne formée pour 

accompagner le conducteur dans sa décision. Le psychologue de la conduite pourrait ainsi être un 

maillon essentiel d’un dispositif permettant au conducteur et à son entourage de choisir les meilleures 

options de mobilité qui se présentent. 

Dans mon projet scientifique, on retrouve mes deux thématiques complémentaires originelles mais 

elles sont à des niveaux de maturité différents. Dans la première thématique (apport de la psycho-

ergonomie à l’étude de la mobilité des séniors), il reste à produire un inventaire critique des 

interventions qui pourront être proposées aux personnes âgées et/ou handicapées, les évaluer et 
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développer les arbres de décisions pour faciliter leur utilisation. Pour la seconde thématique (facteurs 

humains et conduite automobile) - en plein essor avec l’avènement des véhicules automatisés et 

demain autonomes – les recherches que nous mènerons permettront de promouvoir les trois formes 

d’agir (l’agir instrumental, l’agir moral et l’agir expressif). Les stratégies de développement de ces 

thématiques sont différentes : les recherches sur le thème du vieillissement devront être soutenues 

par une forte dynamique internationale (Québec, Europe) alors que, pour les recherches en 

neuroergonomie, nous renforcerons tout d’abord notre ancrage au niveau national en cherchant à 

travailler en collaboration avec l’Institut universitaire Champollion d’Albi et l’ISAE à Toulouse. Les 

quatre directions de recherche pour lesquelles je détaille des voies de développement dans ce 

mémoire d’HDR (accompagner la puissance publique sur certaines questions en lien avec la mobilité 

des séniors et la sécurité routière, mieux prévenir les effets négatifs du vieillissement, ne pas laisser 

les usagers âgés en marge de la révolution numérique et mettre en œuvre un continuum de mobilité 

par un continuum d’intervention) vont me permettre de m’investir pleinement dans un travail qui je 

l’espère sera au bénéfice de notre société. 

Quelques éléments supplémentaires sont intéressants à considérer afin d’avoir une vision à plus long 

terme. Le monde de la santé publique doit passer d’une réflexion purement axée sur la santé à un 

modèle plus social. Comme cela a été fait au préalable dans le monde du transport, ce secteur doit 

s’ouvrir à de nouvelles approches et à leurs méthodes pour comprendre et adapter la réponse aux 

nouveaux défis de société qui nous attendent. S’ouvrir à l’étude de nouveaux déterminants, comme 

les comportements individuels ou sociaux, les environnements physiques, et travailler avec de 

nouveaux critères, comme la qualité de vie, le bien-être, mais aussi de nouveaux risques comme le 

risque d’immobilité sont des pistes à discuter. L’antériorité de certaines recherches en psychologie 

sociale menées dans le monde des transports, en particulier sur la résistance aux changements de 

comportements, pourrait permettre d’attaquer de nouvelles questions de recherche en santé avec un 

regard neuf. 

Par ailleurs, Spira (2014), souligne aussi une nouvelle tendance liée à l’usage de données numériques : 

« on peut désormais collecter et traiter de grandes masses d’indicateurs de santé, recueillies dans des 

lieux et à des moments différents ». Grâce à cette profusion de données et à leur traitement rendu 

possible par les ordinateurs, les hypothèses émergent d’elles-mêmes, sans qu’il soit nécessaire de les 

formuler avant. Voici une révolution qu’il nous faudra accompagner. Comme les coûts liés à la collecte 

des données vont baisser, nous allons aussi pouvoir plus facilement suivre des cohortes pour 

comprendre les processus de risque et de résilience. Nous allons aussi pouvoir développer des études 

interventionnelles pour organiser les systèmes de prise en charge des personnes fragiles. Les apports 

de l’imagerie cérébrale sont aussi prometteurs. Disposer d’informations sur les bases biologiques du 

comportement dans des cohortes, où la santé et les caractéristiques de l’environnement sont 

mesurées de manière répétée, aidera à mieux comprendre les déterminants sociaux et biologiques 

des trajectoires de santé au cours de la vie sont des perspectives enthousiasmantes. En se tournant 

vers des problématiques en rapport avec la santé, la recherche portant sur les facteurs humains dans 

les transports devrait produire des résultats socialement intéressants. 
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Figure 21 : Représentation schématique pour la plannification en matière de santé de la population (d’après Kindig et al., 
2008) 

Comme annoncé par Jérémy Rifkin, économiste et prospectiviste, nous sommes face à « une troisième 

révolution industrielle qui marquera l’émergence d’un modèle économique fondé sur le partage et les 

communautés collaboratives » (Rifkin, 2011). Il s’agit selon lui de la seule solution mondiale à la crise 

énergétique et économique. Cette économie de partage est donc très importante pour faire face à nos 

futures dépenses de transport. Collaborons donc pour contribuer au partage des connaissances, des 

expériences et des idées afin d’offrir à tous nos concitoyens la chance de bien vieillir ! 
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8. Annexes 

Annexe 1 : Les données de santé qui doivent nous interpeller 

Conséquences du vieillissement sur l’organisation des soins de santé 

Le vieillissement de la population va avoir des conséquences importantes en matière d’organisation 

des soins de santé. Les projections démographiques mentionnent qu’en France, d’ici 2035, le nombre 

de personnes de plus de 80 ans aura été multiplié par 4 et 1,2 millions de personnes seront en perte 

d’autonomie (Figures 22b). Il est ainsi capital de trouver des solutions pour permettre aux citoyens de 

rester autonome le plus longtemps possible et faire reculer l’entrée en dépendance. En effet, le 

nombre de personnes dépendantes devrait doubler voire tripler d’ici 2025 (OCDE, 2009). Ces 

projections peuvent être plus ou moins alarmistes si on se place dans des scénarios d’expansion ou de 

compression des incapacités pour nos ainés. Il faut donc réfléchir collectivement à des scénarios de 

compression des incapacités. Offrir une offre de mobilité adaptée fait partie des leviers essentiels pour 

faire reculer l’entrée en dépendance. 

 

Figures 22 a, b, c : Changements démographiques et impacts sur le système de santé 

Si l’on observe l’évolution de la dépense annuelle totale en soins de santé en fonction de la classe 

d’âge (Figures 22c), son allure exponentielle et les sommes atteintes au-delà de 80 ans interrogent. 

Plusieurs équipes ont étudié l’impact que va avoir cette arrivée massive d’octogénaire sur notre 

système de santé et en particulier sur son équilibre financier. De nombreux travaux contradictoires 

ont été produits en raison d’une très grande diversité des méthodes d’étude employées. L’OMS a 

décidé de piloter un travail de synthèse sur les prévisions qualitatives des dépenses publiques de santé 

associées au vieillissement en travaillant sur des projections entre 2010 et 2060 (Die et al., 2013) : en 

supposant que les dépenses de santé par personne et par classe d’âge soient constantes sur la période 

étudiée et que les couts unitaires des soins soient inchangés, il semblerait qu’au niveau Européen les 

augmentations projetées des dépenses de santé publique en raison du vieillissement soient modestes 

et devraient diminuer à compter des années 2030. Les soins de santé devraient donc rester abordables 

pour les populations vieillissantes. 

Cependant, même si le vieillissement ne devrait pas entraîner des coûts supplémentaires substantiels, 

les systèmes de prise en charge des seniors (soins de santé, services sociaux, soins à long terme et 

protection sociale) doivent s’adapter au vieillissement de la population et proposer de nouvelles 
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initiatives pour maintenir les personnes âgées en santé le plus longtemps possible. Une grande série 

sur la santé et le vieillissement a été publiée dans The Lancet (Novembre, 2014). Dans ce numéro, il 

est mentionné que si les systèmes de santé ne trouvent pas des stratégies efficaces pour résoudre les 

problèmes auxquels la population vieillissante est confrontée dans le monde, la charge croissante des 

maladies chroniques aura de lourdes répercussions sur la qualité de vie des personnes âgées ; les 

politiques de santé publique doivent aussi être plus compréhensives et répondre aux besoins, aux 

capacités et aux aspirations des personnes âgées (Beard et al., 2014). 

Le déclin des capacités fonctionnelles est inéluctable avec le vieillissement. Cependant, de nombreuses 

interventions permettent d’agir pour le ralentir et éviter de passer sous le seuil d’incapacité (Figure 

23). Ces interventions peuvent agir dès le plus jeune âge, à l’âge adulte et lors de la vieillesse. Lorsque 

le seuil d’incapacité est franchi, il est très difficile de regagner les capacités fonctionnelles suffisantes 

pour redevenir autonome. Des interventions peuvent néanmoins être mises en place pour améliorer 

la qualité de vie. 

 

Figure 23 : Représentation schématique du déclin des capacités fonctionnelles 

Dans leur immense majorité, les personnes âgées ne sont pas fragiles et restent en bonne santé jusqu’à 

un âge avancé, elles conservent une grande capacité fonctionnelle (rapport OMS, 1999). Compte tenu 

du vieillissement de la population, le repérage précoce de la fragilité chez les personnes âgées est 

devenu un impératif social. Un questionnaire simple et rapide d’utilisation a été validé pour une 

utilisation en soins ambulatoires et l’extension de son utilisation aux soins primaires est à l’étude 

(Figure 24 ; HAS, 2013). Ceci permet de repérer la population qui doit bénéficier d’actions préventives. 

Par la suite, les gériatres devront, pour ces individus, identifier les déterminants de leur fragilité et 

proposer des actions pour agir sur ces déterminants afin de retarder la dépendance et prévenir la 

survenue d’événements défavorable. De telles actions permettent d’agir avant l’événement aigu. 

Lorsque celui-ci survient néanmoins, il importe de réagir vite avant l’apparition du seuil d’incapacité. 
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Figure 24 : Outil de repérage de la fragilité (utilisé en soins ambulatoires) 

Dans ce questionnaire on voit apparaitre le premier signe d’un trouble de la mobilité (lorsque la vitesse 

de marche est inférieure à un m/s ; Cummings et al., 2014). Les troubles de la mobilité surviennent en 

parallèle à la notion de fragilité. La perte de la mobilité est une charge importante pour la personne, 

son entourage (famille, proches et amis) et la société dans son ensemble. En effet, il devient nécessaire 

d’accéder à de nouveaux services de mobilité et de mettre en place un accompagnement très souvent 

individuel pour aller vers une meilleure prise en charge. Lorsque des solutions adaptées sont mises en 

places, elles peuvent considérablement améliorer la qualité de la vie des personnes fragiles. 

Nécessaire changement d’attitude envers les personnes âgées 

Le débat mondial sur les couts liés à la prise en charge de nos populations vieillissantes s’est focalisé 

sur les coûts des retraites et des soins de santé des personnes âgées et non sur le maintien et 

l’importance de l’apport économique des citoyens âgés à la société. Il y a une dizaine d’années, un 

tableau alarmiste a été dépeint par certains économistes : 

« Les conséquences économiques du vieillissement et de la réduction concomitante de la population 

active européenne sont nombreuses. Ces phénomènes affectent la croissance économique, l’épargne, 

l’investissement et la consommation, mais également le marché du travail, le financement des retraites 

et les dépenses de santé et plus généralement l’attractivité du pays » (Florence Huart, éditorial de la 

lettre Jean Monnet, n°10, juin 2004). 

Les projections faites par de nombreux économistes ont été élaborées à partir de l’évolution des ratios 

de dépendance (nombre d’inactifs rapporté au nombre d’actifs dans la population). Comme le 

mentionne le rapport OMS (1999), ces travaux ont concouru à la propagation d’un mythe mentionnant 

que les personnes âgées sont en général économiquement dépendantes et donc un fardeau pour la 

société. Ceci a contribué à donner une représentation délétère du vieillissement alors que les faits 

montrent qu’il en est bien autrement. Les personnes âgées jouent un rôle important dans des activités 

non rémunérées (aide aux actifs, agriculture, bénévolat, volontariat). De nombreuses économies 

dépendent de leurs activités mais peu d’entre elles sont prises en compte dans l’évaluation des 
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activités économiques nationales, qui ignorent et sous-évaluent souvent le rôle joué par les citoyens 

âgés. 

Une forme d’âgisme s’est aussi installée. De très nombreuses personnes ont des préjugés ou un 

comportement discriminatoire envers des personnes ou des groupes en raison de leur âge. 

L’opposition jeunes/vieux est admise dans la société et dans le monde du travail l’âge de départ à la 

retraite obligatoire en est le témoin (le salarié étant souvent considéré comme moins dynamique et 

par conséquent moins valorisé). Cependant, dans beaucoup de sociétés traditionnelles les personnes 

âgées sont respectées en tant qu’« aînés » et son garantes du transfert du savoir, des connaissances 

et des valeurs. Les stéréotypes véhiculés dans nos sociétés contemporaines vont empêcher la pleine 

participation sociale de nos ainés car à tort on pense qu’elles représentent un fardeau social. 

Repenser le vieillissement 

Les normes contemporaines du vieillissement font référence à toute une déclinaison de termes autour 

de plusieurs substantifs : actif, productif, réussi, en santé, optimal, positif ou bien vieillir. Pour le 

promoteur des travaux autour de l’index de vieillissement actif, ces expressions sont équivalentes car 

elles ambitionnent toutes de transformer les représentations délétères du vieillissement comme déclin 

au profit d’une vision positive (Fernández-Ballesteros, 2008). 

Il ne faut cependant pas oublier que notre capacité à bien vieillir va dépendre de nombreux facteurs. 

Comme nous l’avons vu dans la Figure 23, les capacités fonctionnelles se développent au cours des 

premières années de vie, atteignent un pic au début de l’âge adulte et déclinent naturellement ensuite. 

Le rythme de ce déclin est, en partie, déterminé par notre comportement et notre exposition aux 

risques tout au long de notre vie, qu’il s’agisse de notre alimentation, de l’exercice physique pratiqué 

ou notre exposition aux risques sanitaires (tabagisme, alcoolisme, ou exposition à des substances 

toxiques). Pour être actif après 60 ans, il est essentiel d’être en bonne santé ce qui peut s’opérer tant 

en bénéficiant de soins de santé primaires qu’en menant une vie saine. Par ailleurs, il est aussi 

nécessaire d’aller vers une meilleure prise en charge des maladies chroniques, du diabète, de 

l’hypertension et du cancer. 

L’index de vieillissement actif 

Dans le but d’évaluer la politique en matière de vieillissement actif et de solidarité entre les 

générations, un outil d'étude a été mis au point. La Commission européenne, la Commission 

économique des Nations Unies pour l’Europe et le Centre européen de recherche en politique sociale 

de Vienne ont présenté pour la première fois lors de la cérémonie de clôture de l'Année Européenne 

2012 l'Indice de Vieillissement Actif (traduction de Active Ageing Index – AAI) (European Centre Vienna, 

2013). 
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Figure 25 : Les quatre dimensions et 24 domaines de l’index de vieillissement actif 

Cet indice est un outil statistique qui permet de comparer l'état du vieillissement actif des personnes 

de cinquante-cinq ans et plus, entre les différents pays d'Europe. Il est calculé en fonction de vingt-

deux indicateurs se divisant en quatre dimensions qui sont : l’emploi, la participation à la société, la 

capacité de vivre de façon autonome et en bonne santé, et les possibilités offertes par l'environnement 

d'avoir un vieillissement actif (Figure 2). Les trois premières dimensions reflètent l'expérience actuelle 

du vieillissement des seniors tandis que la quatrième traduit les possibilités qui s'offrent à eux pour 

vieillir activement. Une note entre zéro et 100 est établie et comparée au sein des pays de l’UE. Une 

note de 100 est irréaliste elle représente la plus haute attente (haute participation sur le marché du 

travail et dans la société). Elle permet d’estimer la contribution des seniors à la vie sociale et 

économique du pays à partir d’enquête à domicile. 

Pour chacune des dimensions, la moyenne arithmétique pondérée des indicateurs est calculée. L'indice 

de vieillissement actif global est ensuite calculé comme la moyenne arithmétique pondérée des indices 

spécifiques à un domaine. Avec une note de 35,7/100, la France se situe au 9ième rang en matière de 

vieillissement actif pour sa population. Cet outil s'avère très utile pour que chaque pays de l’union 

européenne identifie ses points forts et les domaines dans lesquels il est nécessaire d'investir pour 

améliorations le vieillissement de sa population. 

 

Figure 26 : Comparaison des Index de Vieillissement Actif au sein des 28 pays de l’Union Européenne 
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Lorsque l’on regarde les valeurs de l’index par dimension (Figure 27), il est ainsi facile d’identifier celles 

sur lesquelles il semble facile d’agir rapidement afin d’améliorer globalement la situation (dimensions 

2 et 4) et celles sur lesquelles la disparité interroge (dimensions 1 et 4). En effet, les valeurs de 

participation sociale sont globalement basses. Elles sont comprises entre 12 et 25/100, la France se 

situant au 5ième rang. La disparité des notes relatives aux environnements capacitants interroge sur 

l’égalité des chances au sein de l’Union Européenne. Quant à l’emploi des seniors, le débat dépasse 

largement le périmètre de ce travail d’HDR mais la 17ième place de la France atteste des changements 

nécessaires qui doivent s’opérer dans le monde de l’entreprise. 

                   

       

Figure 27 : Comparaison, par dimension, des Index de Vieillissement Actif au sein des 28 pays de l’Union Européenne 

Des données en santé doivent nous alerter 

Même si l’espérance de vie des hommes est inférieure à celle des femmes, elle s’est allongée de la 

même manière pour tous au cours des 40 dernières années (Figure 28). Nous vivons vieux plus 

longtemps. Il faut ainsi arriver à maintenir nos seniors en santé plus longtemps et leur donner la 

possibilité de faire ce dont ils ont envie et, dans la mesure du possible, ce dont la société a besoin. Les 

sociétés doivent ainsi s’adapter à cette évolution démographique. Certains auteurs avancent même 

qu’une bonne adaptation peut devenir un avantage compétitif pour les pays qui sauront « engranger 

les dividendes non négligeables de la longévité» (Rapport Silver Economy, Bernard et al., 2013). 
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Figure 28 : Evolution de l’espérance de vie 

Cependant, derrière cette figure encourageante se cache une réalité plus préoccupante. Bien que 

l’espérance de vie s’allonge, l’espérance de vie sans incapacités amorcerait en France un déclin inédit 

et inattendu (Cambois et Robine, 2012). Pour expliquer ce phénomène, les auteurs mentionnent les 

mauvaises habitudes de vie développées ces dernières années : baisse de l’activité physique, altération 

du régime alimentaire, consommation de tabac. Malheureusement, cette tendance se confirme, la 

hausse de la fréquence des maladies chroniques et la baisse de la qualité de vie seraient en passe de 

devenir un défi majeur pour la santé publique (Suzman et al., 2014). Le secteur des transports doit 

donc aborder globalement cette problématique en s’interrogeant sur la contribution qu’il peut 

apporter afin de ne pas entrer dans des scénarios d’expansion des incapacités. 

Afin d’inverser cette tendance et d’améliorer la qualité de vie des seniors, il convient d’agir sur les 

facteurs favorisant la longévité en santé. Parmi ces facteurs, la mobilité est une ressource essentielle 

qui permet de lutter contre la déprise. Cette mobilité doit pouvoir se réduire progressivement, la 

mobilité de loisir se réduisant au profit de la mobilité de proximité permettant de maintenir autonomie 

et qualité de vie. Afin de comprendre les leviers sur lesquels il est possible d’agir, plusieurs thèmes 

doivent être abordés de manière pluridisciplinaire : comprendre les déterminants de la mobilité 

individuelle, les liens entre mobilité, santé et économie, mobilité et territoires, mobilité et politiques 

publiques. Comme il est mentionné dans la lettre d’information n°5 du GDR Longévité et 

Vieillissement, les acteurs politiques n’ont pas encore évalué l’enjeu social des mobilités sur le 

maintien à domicile. Il est temps de développer des politiques de soutien à la mobilité afin de pouvoir 

anticiper sur l’inéluctable perte d’autonomie. 
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Annexe 2 : Arrêté et sa circulaire 
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Annexe 3 : Synthèse des recommandations HAS 
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Annexe 4 : Détails sur mes enseignements et la formation par la recherche 

Depuis 2011, je participe à différents enseignements en sciences cognitives offerts par l’Université 

Lyon 2. De 2011 à 2013, j’ai donné 48h de TD en L2 Sciences Cognitives et application. Depuis 2014, 

j’ai donné 12h de TD en M2 Pro SCA (Sciences Cognitives Appliquées), 16h de CM en L2 Sciences 

Cognitives et application et 32h de TD en L2 Sciences Ergonomie Cognitive. Mon volume horaire annuel 

varie entre 21 et 27h. Les parcours de Master ont été revus en 2016. L’an prochain, je devrai intervenir 

en Master 2 dans le parcours « Interaction Homme/Machine » dans le cadre d’un module intitulé 

« Techniques innovantes d’études en Sciences Cognitives » en proposant un cours sur la mesure de 

l’effort cognitif au travers de l’activité cardiaque. 

De 1997 à 2000, j’ai donné 64h de TD en informatique bureautique (maîtrise de l’outil Excel, 

programmation VBA inclue) auprès des élèves de l’ENTPE (Ecole Nationale des Travaux Publics de 

l’Etat). 

Encadrement 

J’ai eu le plaisir d’encadrer vingt-six étudiants depuis 2004. 

- 2 post-docs en psychologie cognitive : Galvez-Garcia G. (univ. Granada, Espagne ; 100%), Jallais C. 

(univ. Nantes, France, 50%). 

- 5 thèses en psychologie cognitive : Pepin G. (univ. Lyon 2 ; 80%), Hay M. (80%), Douissembekov E. 

(univ. Lyon 2 ; 25%), Moták L. (univ. Lyon 2 ; 80%), Obriot-Claudel F. (univ. Toulouse 2, 80%). 

- 6 Master 2 : Malin S., Pépin G., Adam N., Biela E. (en Psychologie Cognitive ou sciences cognitives, 

univ. Lyon 2), Deniaud C. (en Ergonomie, univ. Orsay), Haddab Z. (Informatique option image). 

- 13 Master 1 en Psychologie Cognitive ou Sciences Cognitives : Saidi F., Coutie L., Blein E., Taillefer 

S., Iordannof M., Pépin G., Palluet M., Rolland V., Carotte A., Bonniaud M., Cerf J.E., Monsérié S., 

Clark M. (Univ. Lyon 2) 

- 1 DESS en statistiques : Gigout E. (Extraction de connaissances à partir des données, Univ. Lyon 

2). 

Participation à des jurys et à des instances ou comités en lien avec l’enseignement 

- Participation à 2 jurys de thèse : Charlene Hallett (Driver Distraction Impact and Assessment Test 

: design, development, administration and partial evaluation, 2013) et Céline Prévost (Apport de 

la simulation dans l'évaluation des aptitudes à la conduite : l'exemple des personnes 

cérébrolésées, 2013). 

- Participation au jury M2 SCA en tant que personne qualifiée (univ. Lyon 2) 

- Membre du comité de sélection pour un poste de maitre de conférence à l’université de Caen 

(2011, MCF 868) 
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Annexe 5 : Liste des productions scientifiques 

[ACLS] Article soumis 

1. Levasseur, L., Dubois, M.-F., Généreux, M., Menec, V., Raina, P., Paris, M., Roy, M., Gabaude, C., 
Couturier, Y., St-Pierre, C. (under revision). Capturing how age-friendly communities foster positive 
health, social participation and health equity: Towards identification of key components and processes 
that promote population health in aging Canadians. BMC Public Health. 

2. Levasseur, M., Gabaude, C., Saint-Pierre, C., Bédard, M. (under revision). Facilitators, Barriers and 
Needs in the Use of Adaptive Driving Strategies to Enhance Older Drivers’ Mobility: Importance of 
Openness, Perceptions, Knowledge and Support. Transportation research part F. 

3. Navarro, J., Reynaud, E., Gabaude, C. (under revision). Eye-movement analysis in dynamic scene: 
presentation and application of different methods in bend taking during car driving. Le Travail Humain. 

4. Hay, M., Bocca, M.-L., & Gabaude, C. (submitted). Is galvanic cutaneous stimulation effective in 
reducing simulator sickness of older drivers? Applied Ergonomics. 

[ACL] Articles en revues internationales de rang A 

1. Brelet, L., Moták, L., Ginet, M., Huet, N., Izaute, M., Gabaude, C. (in press). Enhancing older drivers’ 
safety: on effects induced by stereotype threat to older adults’ driving performance, working memory 
and self-regulation. Geriatrics, 2016, 1-20. doi:10.3390/geriatrics1030020 

2. Pépin, G., Jallais, C., Fort, A., Moreau, F., Navarro, J., Gabaude, C. (in press). Towards real-time 
detection of cognitive effort in driving: contribution of cardiac measurement. Le travail Humain. 

3. Douissembekov, E., Navarro, J., Michael, G.A., Bonhoure, P., Gabaude, C., Rogé, J., (2015). Parking 
manœuvres differ among drivers with narrower and wider field of view in the presence of a spatial 
reference. Applied Cognitive Psychology, 29, 309-313. 

4. Douissembekov, E., Michael, G.A., Rogé, J., Bonhoure, P., Gabaude, C., & Navarro, J. (2015). Effects of 
shrinkage of the visual field through ageing on parking performance: a parametric manipulation of 
salience and relevance of contextual components. Ergonomics, 58(5), 698-711. 

5. Gálvez-García, G., Hay, M., & Gabaude, C. (2015). Alleviating the Simulator Sickness with Galvanic 
Cutaneous Stimulation. Human Factors, 57(4), 649-657. 

6. Berthié, G., Lemercier, C., Paubel, P.V., Cour, M., Fort, A., Galéra, C., Lagarde, E., Gabaude, C., Maury, 
B. (2015). The restless mind while driving: drivers’ thoughts behind the wheel. Accident Analysis and 
Prevention, 76, 159-165. 

7. Moták, L., Gabaude, C., Bougeant, J.-C., Huet, N. (2014). Comparison of driving avoidance and self-
regulatory patterns in younger and older drivers. Transportation Research Part F: Traffic Psychology 
and Behaviour, 26, 18-27. 

8. Jallais, C., Gabaude, C., Paire-Ficout, L. (2014). When emotions disturb the localization of road 
elements: effets of anger and sadness. Transportation Research Part F: Traffic Psychology and 
Behaviour, 23, 125-132. 

9. Douissembekov, E., Gabaude, C., Rogé, J., Navarro, J. Michael, & G.A. (2014). Parking and manoeuvring 
among older drivers: a survey investigating special needs and difficulties. Transportation research part 
F : Traffic Psychology and Behaviour, 26, 238-245. 

10. Lemercier, C. Pêcher, C., Berthié, G., Valéry, B., Vidal, V., Paubel, P.V., Cour, M., Fort, A., Galéra, C., 
Gabaude, C., Lagarde, E., Maury, B. (2014). Inattention behind the wheel: how factual internal 
thoughts impact attentional control while driving. Safety Science, 62, 279-285. 
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11. Gálvez-García, G, Gabaude, C., David, F., Gomez, E. (2014). Influence of prior use of the same or 
different effectors in a reaching action. Perceptual & motor skills: motor skills & ergonomics, 118(1), 
126-44. 

12. Bakiri S., Galera C., Lagarde, E., Laborey M., Contrand, B., Ribéreau-Gayon R., Salmi, R., Gabaude, C., 
Fort A., Maury B., Lemercier, C., Cours, M., Bouvard, M.-P., Orriols L. (2013). Distraction and driving: 
results from a case-control responsibility study of traffic crash injured drivers interviewed at the 
emergency room. Accident Analysis & Prevention, 59: 588-592. 

13. Galéra C., Orriols, L., M'Bailara, K., Laborey, M., Contrand, B., Ribéreau-Gayon, R., Masson, F. Bakiri, S., 
Gabaude, C., Fort, A., Maury, B., Lemercier, C., Cours, M., Bouvard, M.-P., Lagarde, E. (2012). Mind 
Wandering and Driving. British medical Journal (BMJ 2012;345:e8105, Published 13 December 2012). 

14. Gálvez-García, G., Gabaude, C., Michael, G.A. (2012). Different effects in tactile attention between 
the thumb and its metacarpus and the palm. Neuroscience Letters, 530, 18-22. 

15. Moták, L., Huet, N., Gabaude, C., & Bougeant, J.-C. (2012). Older Drivers' Self-Regulation: 
Discrepancy Reduction or Region of Proximal Learning? Psychology and Aging, 27(4), 1164-1171. 

16. Gabaude, C., Marquié, J., & Obriot-Claudel, F. (2010). Self-regulatory behaviour in the elderly: 
relationships with aberrant driving behaviours and perceived abilities. Le Travail Humain, 73(1), 31-
52. 

17. Lafont, S., Gabaude, C., Paire-Ficout, L., & Fabrigoule, C. (2010). Des conducteurs âgés moins 
dangereux pour les autres : étude des accidents corporels en France entre 1996 et 2005. Le Travail 
Humain, 73(1), 75-92. 

18. Marquié, J.-C. & Gabaude, C. (2010). Aging, Transportation and Mobility: Current Issues. Le Travail 
Humain, 73(1), 1-5. 

19. Rogé, J. and Gabaude, C. (2009). Deterioration of the useful visual field with age and sleep deprivation: 
insight from signal detection theory. Perceptual and Motor Skills 109, pp.270-284. 

[ACLN] Articles en revues de rang B 

1. Hay, M., Adam, N., Bocca, M.-L., Gabaude, C. (in press). Effectiveness of two cognitive training 
programs on the performance of older drivers with a cognitive self-assessment bias. European 
Transport Research Review. DOI: 10.1007/s12544-016-0207-7 

2. Hay, M., Adam, N., Ndiaye, D., Richard, B., Bocca, M.-L., Gabaude, C. (2014). L’immersion sur 
simulateur de conduite accroît-elle les bénéfices d’un entraînement cognitif dédié aux conducteurs 
seniors ? Présentation méthodologique. Recherche Transport et Sécurité, 30, 245-256. 

3. Gabaude, C. (2003). Exploration des capacités visuelles et attentionnelles des conducteurs âgés : 
intérêts et techniques. Recherche Transport et Sécurité, n°81, 165-176. 

[ASCL] Articles en Revue professionnelle 

1. Gabaude, C. (2012). Comprendre les défauts d’attention des conducteurs afin de les limiter et d’éviter 
des accidents. Revue de l’automobile club médical de France, Dossier route et médecine, N°507 
(septembre-octobre), 15-16. 

2. Gabaude, C. (2010). Les défauts d’attention au volant : définitions, état des connaissances et pistes 
de recherches pour la prévention des risques routiers. Archives des maladies professionnelles et de 
l’environnement, 3(71), 533-536. 

[DO] Direction d’ouvrage 

1. Chapon, A., Gabaude, C. and Fort, A. (Eds). (2006). Défauts d'Attention et Conduite Automobile : état 
de l'art et nouvelles orientations pour la recherche dans les transports. Les collections de l'Inrets, 
Synthèse n°52, Paris, France, 143 p. 
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[OS] Chapitre d’ouvrage 

1. Lafont S, Paire Ficout L, Gabaude C, Hay M, Bellet T, Paris J-C, Chavoix C, Marin-Lamellet C, Fabrigoule 
C. (2015). SAFE MOVE for older drivers : pour une mobilité sûre des conducteurs âgés. In : 
Vieillissement de la population et transport. In Direction de la Recherche et de l'Innovation du MEDDE, 
La Documentation Française (ed), p121-141. 

2. Adam, N., Hay, M., Bocca, M.-L. and Gabaude, C. (2015). Efficacité d'un programme d'entraînement 
cognitif sur les habitudes de conduite et la qualité de vie de conducteurs séniors n'estimant pas 
correctement leurs capacités cognitives. In Sécurité, éducation et mobilités - Maîtrise des risques et 
prévention Tome 2. Gaymard, S. and Tiplica, T. (Eds). L'Harmattan, Paris, France. 

3. Gabaude, C. (2013). Evaluation de la performance de conduite et mise en évidence d’adaptation 
comportementale auprès des conducteurs âgés. In X. Zanlonghi & S. Quinton-Fantoni (Eds), Aptitudes 
visuelles : l’œil sain, l’œil opéré, l’œil pathologique. Bulletin des Sociétés d’Ophtalmologie de France, 
rapport annuel, novembre 2013, 486-488. 

4. Gabaude, C., Baracat, B., Jallais, C., Bonniaud, M., Fort, A. (2012). Cognitive load measurement while 
driving. In D. de Waard, K. Brookhuis, F. Dehais, C. Weikert, S. Röttger, D. Manzey, S. Biede, F. 
Reuzeau, and P. Terrier (Eds.) (2012). Human Factors: a view from an integrative perspective. 
Proceedings HFES Europe Chapter Conference Toulouse, 67-80. ISBN 978-0-945289-44-9. Available 
from http://hfes-europe.org 

5. Gabaude, C., Motak, L., & Marquié, J.C. (2010). The older drivers’ adaptative strategies: some factors 
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Annexe 7 : Résumé long en anglais 

To preserve the independence and quality of life of our seniors, it is essential to reconcile the 

requirements of security issues with mobility ones. Public action in road safety can be renewed by 

being sensitized to the issue of security management, i.e. by searching underlying rationalities from 

the observed behaviors. This requires studying the security in action from senior drivers’ activity 

analysis. Most of the older drivers use their capabilities in order to build an appropriate response to 

the driving conditions encountered. These coping skills enable them to remain fit to drive. Starting 

from practice, this approach allows to redefine the "good driving" rules and thus shed new light on the 

driving assessment issue. 

In French, the translation of the word “driving” is a polysemic term. In this “habilitation to conduct 

research” dissertation, it will is used in its generic sense. It includes an objectified part (behavior) and 

a non-objectified part: the reason, the motive, the act(s) of thought that come before, during or after 

a performance. The research works I have conducted tried to elucidate the roles of cognitive, affective 

and conative processes to capture the processes’ intermediate parts (or links) involved in the adopted 

behaviors; we based our investigations on the study of intra and inter-subjective processes. This 

approach allows us to objectivize the origins and sometimes the causes of behaviors. However, to 

better understand them, an observation approach must be associated. Indeed, through observation, 

the objective reasons to act are figured-out by building a posteriori arguments based on observed 

behavior and statements from the individuals. These two approaches are complementary, they allow 

to explain and to understand behaviors in order, ultimately, to better act. 

A central concept in the study of adaptation to normal cognitive aging is the cognitive control (ability 

to respond to stimuli based on the present context, past indices and internal aims). The study of 

cognitive control during driving allows the description of different forms of adaptation exploring their 

dimensions, their mechanisms and their determinants. To understand seniors’ behaviors, it is also 

necessary to take into account their situation, their needs, their physical and social environments to 

better describe their difficulties and the risks they are exposed to. The complementarity of different 

tools and methods used to tackle this issue is addressed. The research conducted to date help to clarify 

aims to be reached in order to increase senior safety, to identify priority actions and also to help public 

authorities to take rational decisions that maximize both the mobility and safety of older drivers. 

Through examples, we described the adaptive strategies adopted by some older drivers to safe act 

against disturbances that appear while aging and we also describe how we can identify older drivers 

who do not adapt optimally. As attention capacities are essential to preserve a safe driving, an expand 

section on attentional failure while driving is also presented. Within the two research lines, whose 

main results are detailed below, it is shown that the concept of estimation bias is central to the 

implementation of driver’ behavioral self-regulation.  

1. Older drivers’ self-regulatory behaviors were explored regarding declared aberrant driving 

behaviors and perceived abilities48. The study suggests that perceived abilities, especially self-

assessed driving related processing speed and attentional abilities, play a major role in the 

decision to self-regulate its own behaviors (avoiding difficult driving situations) and that such self-

efficacy beliefs are a stronger predictors of avoidance than driver behavior questionnaire.  The 

avoidance of difficult driving situations as a behavioral self-regulation option were also compared 
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between young and older drivers49: the older drivers reported greater avoidance situations than 

the younger drivers, more significant correlations were observed between self-reported driving 

avoidance and both health-related perceptions and objective indicators of cognitive function 

among them. To explore if older adults spontaneously draw on their monitoring skills to accurately 

self-regulate their behaviors, we explored drivers’ self-regulation within discrepancy reduction 

framework and the region of proximal learning50: we have shown that younger and older drivers 

were thus equally able to identify their region of proximal learning. In a complementary study, we 

have also shown that exposing older drivers to a stereotype threat severely impairs their self-

regulatory skills; this is at least partly due to exhaustion of the executive resources appearing 

through working memory overload51. These research works were the starting point for a wider 

reflection on the implementation of more effective training interventions, especially for older 

drivers that present a cognitive self-assessment bias52. These interventions will allow to support 

behavior change in order to improve the comfort and safety of older drivers. 

2. Due to substantial gains in road safety due to speed reduction, safety-belt wear, and the diminution 

of driving under alcohol influence, the proportion of accidents due to attention failure while driving 

increases. In a four years project funded by the French research agency (ANR), we worked in a 

multidisciplinary team (cognitive and mathematical sciences and epidemiology) to clarify the road 

safety issues and identify avenues for innovative actions to better supervise the driver. A first step 

was to identify the risk fractions attributable to different types of attention failure in order to 

better prevent them. A survey was conducted in Bordeaux hospitals. 955 drivers injured in a road 

accident were interviewed following their admission to the emergency rooms. They were asked to 

report their activity and the content and intensity of their thoughts in the moments before the 

accident. Of the 453 drivers related to mind wandering (MW), the contents proved intense or 

disturbing for 121. These thoughts were significantly more frequent among drivers responsible for 

the accident. It thus appears that an accident on ten is linked with a driver intrusive thought (Galéra 

et al., 2012)53. Distractions related to events outside the vehicle and driver activity are also 

associated with responsibility (OR 3.3 and 9.6 respectively). Attributable share of casualties related 

to external distraction is estimated at 9 % (Bakiri et al., 2013)54. These epidemiological findings show 

that attention failure during driving is a road safety deposit that may reduce the number of 

casualties on our roads. In a second step, we also tried to understand the influence of various 

failure of attention on driver behavior. First, three forms of cognitive interference were studied to 
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describe their effects on simulated driving behavior and the treatment of information (studied with 

the evoked potentials technic). Visuospatial cognitive distractions impacted anticipation (by 

observing the contingent negative variation, CNV), while verbal distractions impacted the 

information processing at sensory and cognitive processing steps. The experimental results showed 

the differential influences of various types of cognitive control (attentional control, emotional 

control and behavioral inhibition). Experiments conducted on a simulator and on the road showed 

that: retrospective and prospective thoughts change ocular strategies (eye gaze and increased 

pupillary diameter; Lemercier et al., 2014)55, the increased cognitive effort results in increased heart 

rate associated with a decrease of its variability and different regulation strategies have been 

described for the control of cognitive effort while driving (Gabaude et al., 2012)56. A complementary 

study have then shown that the real-time detection of cognitive effort is feasible57. A survey 

through the use of an off-line questionnaire was also conducted to reveal the individual and 

contextual characteristics of driving in a MW state, to describe behavioral consequences of MW on 

driving and to determine the characteristics of off-task thoughts while driving (Berthié et al., 

2015)58. In this research project, the influences of MW on the accident risk and on the driving 

behavior have been demonstrated, it provides avenues of research and an insight into new 

original development. The complementarity of the two types of methods to analyze the impact of 

cognitive distraction on driving activity by exploratory and confirmatory analysis was discussed. 

Geometry information methods have been used to analyze data applied from the vehicle side to 

enable the thresholds identification beyond which it is probable that the driver performs driving 

competing activity (Letelier, 2012)59. These criteria are not always sensitive because of the 

variability of observed behaviors. The psycho-ergonomic analysis of the drivers’ activities could help 

to better describe the various regulation strategies that can be adopted. This approach is required 

to identify, from the data side, the most sensitive and specific algorithms. This will be the first step 

towards the development of a driver supervision system, thus contributing to the objectives of 

reducing road accidents. By comparing different disciplinary perspectives, this project has allowed 

substantial progress on the subject of attention failure while driving. We began to understand the 

causes and origins of various attention failure and their consequences on driving. The exploratory 

analysis of sequential data and supervised learning techniques (data-mining) applied to the data 

collected on highway are used to search algorithms able to identify a distracted driver. New 

technological challenges, consisting in the adaptation of driving assistance depending on the driver 

state, will soon be addressed. 

The work presented in this dissertation also stress the need to broach health issues in their complexity 

and not to address the driving ability issue in regard of a unique road safety policy. To take advantage 
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of successful aging, the elderly must evolve with their environment and adapt consequently. The 

increase of knowledge on this adaptation notion is essential. The knowledge gained on the adaptation 

to cognitive aging must now be exploited to develop interventions to accompany the older drivers in 

various stages of adoption of precautionary behavior. In the perspective section outlined in this 

dissertation, we develop four directions to implement research actions in order to: accompany the 

public authorities on issues related to the safe mobility of seniors, better prevent negative effects of 

aging, offer to older users the digital revolution opportunities taking place in the health and 

transportation domains and lastly to promote a continuum of mobility for our seniors. In future 

research, it will also be necessary to evaluate the effectiveness of the different actions or interventions 

proposed, some first ideas in this direction are suggested. 


