Editorial : Recherche sur la conduite
automobile des personnes dgées : des
preuves afin de guider le changement*

Contexte

Aux 20¢ et 21¢ siecles, la capacité a conduire une
automobile est devenue étroitement liée a la mobilité
dans les communautés. Les infrastructures publiques,
les types de logement, tout autant que les trottoirs
sont aménagés par rapport aux routes automobiles.
On attend des personnes de tous dges de pouvoir
conduire ; la perte de cette capacité apporte avec elle,
non seulement une perte d’autonomie, mais aussi un
déclin de santé et d’acces a la communauté. Dans
son étude sur les habitudes de transport des per-
sonnes agées au Canada, Turcotte (2012) a constaté
que les personnes dgées sont extrémement dépendan-
tes de leurs véhicules, que le nombre de conducteurs
agés de plus de 65 ans va continuer a augmenter,
et que «la majorité des personnes dgées n’ont pas
I'intention de se déplacer, mais l'intention de rester
la ou elles vivent aussi longtemps que possible»
(p. 15). Avec le vieillissement de la population, la pro-
portion de personnes agées qui conduira augmentera.
Cela peut avoir des répercussions a plusieurs niveaux,
y compris sur la politique, la santé et la sécurité pub-
lique, puisque les approches passées et actuelles
de la conduite se sont concentrées sur les jeunes
conducteurs.

Historiquement, la santé et le vieillissement n’ont pas
été des sujets d’intérét pour la politique et le dével-
oppement de 'infrastructure automobile. L’accent a été

traditionnellement mis sur la compétence et la con-
naissance en matiere de conduite, en supposant ainsi
que la santé, le fonctionnement physique et cognitif
étaient intacts. Cependant, il est bien connu que les
maladies et les conditions médicales chroniques peu-
vent affecter ’aptitude a conduire (Charlton et al, 2010;
Marshall, 2008), et cet effet sera probablement plus
grand au fur et a mesure que le nombre de conducteurs
agés augmentera.

La conduite est une activité fonctionnelle qui corre-
spond bien a la Classification internationale du fonc-
tionnement, du handicap et de la santé (CIF), élaborée
par I'Organisation Mondiale de la Santé (2013). La con-
duite est influencée non seulement par des facteurs
de santé (par exemple, des troubles physiques, cogni-
tifs et de comportement), mais aussi par des facteurs
personnels (par exemple, I'expérience en tant que
conducteur / conductrice et la nécessité de conduire),
les facteurs environnementaux (par exemple, le milieu
rural par opposition a la vie urbaine, la conception des
routes et la conception du véhicule), et les facteurs
climatiques (par exemple, les conditions de conduite
en hiver, en particulier au Canada). La perte de ce
moyen affecte notre capacité a participer et a accéder
a la communauté, ce qui peut entrainer I'isolement
et les conséquences inhérentes de 1’isolement.

Bien que l’accent ait été mis sur l'aptitude d'une per-
sonne agée a conduire en fonction de son diagnostic ou
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de son état de santé, la recherche doit explorer les
facteurs qui influencent la conduite et ce qui peut
étre changé afin de maintenir cette population de
conducteurs / conductrices actifs / actives dans la
communauté. L'équipe de la conduite chez les ainés
(Candrive II)* des IRSC a été financée par les Insti-
tuts de recherche en santé du Canada pour étudier
les conducteurs canadiens plus agés (n = 928), dans
une étude prospective multi-centrique sur sept sites
(Marshall et al., 2013). En outre, I'étude Ozcandrive,
située en Australie et en Nouvelle-Zélande, suit un
protocole similaire avec 250 conducteurs agés de plus.
Candrive, qui approche sa conclusion, a été congu
pour répondre a de nombreuses questions concernant
les conducteurs agés, en fournissant des informations
sur leurs habitudes de conduite et les changements
dans la conduite au fil du temps, ainsi que la fagon
dont leur santé et leur choix de véhicule affectent leur
conduite. Les articles contenus dans ce numéro spécial
traitent de sujets importants pour les conducteurs
canadiens agés, 1'objectif ultime étant de prolonger la
période de conduite en sécurité pour cette population.

Les objectifs du numéro spécial

L’objectif de ce numéro spécial est de mettre en évi-
dence la recherche sur les conducteurs agés qui est
pertinente pour les Canadiens. Cette recherche reflete
des éléments complexes ainsi que les facteurs impli-
qués dans la prise de décisions quant a l'aptitude a
conduire, sans oublier les politiques et la conception
de I'environnement qui peuvent influencer la sécurité
des conducteurs agés. L'objectif est de démontrer
I'interaction nécessaire entre la santé des conducteurs
et ses changements au fil du temps, le comportement
et les attitudes des conducteurs, les interventions
médicales, et les environnements de conduite (y com-
pris les conditions météorologiques et les véhicules),
ainsi que les effets de la politique sur les conducteurs
et la sécurité publique.

L’organisation du numéro spécial

Ce numéro spécial met 'accent sur la recherche con-
cernant les conducteurs agés. Sept des dix articles se
basent directement sur les données de Candrive /
Ozcandrive (Marshall, 2013). Les trois autres articles
ont un rapport direct avec les conducteurs plus agés
et ont été écrits par des membres de I'équipe Candrive.
Gagnon et al. établissent la pertinence et la similitude de
la cohorte de 1’étude Candrive a la population de con-
ducteurs canadiens agés par rapport a 'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes—Vieillissement
en santé (ESCC-HA) (Statistique Canada, 2010). Ceci
est pertinent pour les résultats de 1'étude Candrive, car
elle donne a penser que les résultats peuvent refléter
la population de conducteurs plus dgés au Canada.
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Etant donné la nature prospective de 1’étude Candrive,
Jouk et al. ont pu explorer des sujets tels que l'effet
des changements d’attitude et de confiance du ou de
la conductrice et leurs conséquences sur les habitudes
de conduite. A 'opposé, Rapoport et al. et Tuokko et al.
examinent les effets de changements cognitifs et la
santé globale, respectivement, sur la confiance a con-
duire et les croyances chez les conducteurs dgés. Dans
leur recension systématique, Cameron et Rapoport
montrent que 'utilisation de médicaments antidépres-
seurs chez les conducteurs agés contribue potentielle-
ment a un risque significativement accru d’implication
dans les collisions.

L'un des avantages des études Ozcandrive / Candrive
est que 1'on pourrait non seulement recueillir des infor-
mations subjectives sur les attitudes des conducteurs et
leurs comportements, mais on pourrait aussi confirmer
formellement les habitudes de conduite grace au suivi
GPS électronique. Smith et al. explorent les effets des
conditions météorologiques sur la conduite et démon-
trent que ces dernieres combinées a la lumiere du
jour sont influentes, mais qu’il y a d’autres facteurs
qui sont aussi probablement en jeu dans les habi-
tudes de conduite. De méme, Koppel et al. utilisent
davantage 1’observation directe du conducteur pour
confirmer que la capacité de conduire est liée aux
capacités de conduire pergues par les participants et la
fréquence signalée de la conduite dans des situa-
tions difficiles. Vrkljan et al. et Kajaks et al. explorent
I'interaction entre le conducteur et le véhicule. Vrkljan
et al. confirment que la taille du conducteur et le sexe
influencent le type et la taille du véhicule acheté. Dans
une nouvelle simulation, Kajaks et al. sont en mesure
de montrer qu'une gamme réduite de mouvement
dans le cou, souvent présente chez les conducteurs
agés, peut influencer la capacité d'un conducteur a
vérifier ’angle mort a gauche; cela a des implications
directes sur la conception des véhicules. Cette recher-
che renforce la constatation qu’il y a plusieurs facteurs
qui contribuent a la sécurité routiere. C’est cette com-
plexité qui conduit a la confusion et a l'incertitude
quand des conducteurs, des familles et des praticiens
de la santé doivent travailler ensemble pour examiner
la possibilité de cesser de conduire en réponse aux
questions de santé. Ces défis sont bien résumés par
Mazer et al. qui examinent I'éthique de la déclaration
des risques de conduite liés a la santé aux autorités
délivrant des permis.

Observations finales

Les multiples facettes de la conduite, des conditions
de la route pour les véhicules, et méme les chauffeurs,
ont continué a changer et a évoluer au fil des ans.
Bien que la sécurité routiere continue a étre améliorée
globalement, la recherche en cours sur les questions


https://doi.org/10.1017/S0714980816000222

6  Canadian Journal on Aging 35 (S1)

auxquelles les conducteurs dgés font face reste impor-
tante, car cette population de conducteurs / de conduc-
trices croit le plus rapidement. Des facteurs tels que la
santé et l'anticipation de devoir arréter la conduite
sont particulierement pertinents pour les conducteurs
agés et nécessitent une étude plus approfondie dans le
cadre du processus d’extension de la période de con-
duite sécuritaire pour les personnes agées.

Shawn C. Marshall
The Ottawa Hospital Research Institute
Rédacteur invité
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