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Sommaire 

Les conducteurs agés de plus de 65 ans sont beaucoup plus présents sur les 

routes du Québec étant donné le vieillissement de la population. Bien qu'ils réduisent 

leur exposition au risque d'accident automobile par une diminution du kilométrage 

effectue par année et produisent donc moins d'accident comparativement aux plus 

jeunes, des Btudes démontrent que leur taux d'accidents par rapport au kilométrage 

parcouru est significativement plus elevb que pour le reste de la population des 

conducteurs. II apparait donc important d'identifier les facteurs prédictifs du risque 

d'accident en conduite automobile chez cette population pour laquelle les professionnels 

de la santé sont trés souvent amenés ii se prononcer quant é i  leur capacité 8 conduire 

un véhicule automobile. 

Partant de 18, le but de la présente recherche est d'identifier les facteurs qui 

nous permettent de prédire le risque d'accident chez la population des conducteurs 

Igés. Elle s'est réalisée en collaboration avec la Socidté de l'Assurance Automobile du 

Québec (SAAQ) et avait d'abord comme objectif d'analyser les caractéristiques des 

accidents apparaissant aux dossiers de conduite de toute la cohorte des conducteurs 

Qgés de 65 ans et plus du QuBbec, en 1997. Oans un second temps, à l'aide 

d'&hantillons, cette recherche visait & Btudier plus précisément les facteurs permettant 

de distinguer les conducteurs agés avec accidents de ceux sans accident sur le plan de 

leurs habitudes de conduite, leur fonctionnement cognitif touchant la sphbre des 

fonctions exbcutives et leur état de leurs attitudes et comportements routiers. 



La these est présentée sous le format de these par articles. Le premier article 

de la these implique l'analyse des dossiers de la SAAQ de 1992 à 1997, pour les 426 

408 titulaires de permis de conduire Bgds 65 ans et plus en 1997. L'analyse de cette 

cohorte confirme la spécificitd des accidents d'automobile de la population âgée, qui 

impliquent habituellement plusieurs véhicules et sumiennent relativement fréquemment 

aux intersections. Nous avons également constate que, bien que le taux de variance 

expliquée demeure faible, les accidents antérieurs sont une variable prédictive plus 

importante que le nombre d'infractions antérieures pour le niveau de risque d'accident 

automobile et ce, de façon plus grande pour les conducteurs âgés de plus de 75 ans. 

Le second article comprend deux &des. Une première étude porte d'abord sur 

les données recueillies par le biais d'un questionnaire auprds de 180 hommes 

préalablement choisis & l'aide de la banque de donnees offerte par la SAAQ sur la base 

de leur nombre d'accidents routiers (sans accident ou avec trois accidents et plus entre 

janvier 1992 à juin 1997) et de leur age (65-74 ou 75 et plus). Par la suite, une 

seconde Btude porte sur 60 de ces 180 sujets (30 avec accidents et 30 sans accident) 

qui ont été également divises selon leur age, et soumis à des tesk 

neuropsychologiques (Color Tmil Test, Stroop Color Word Test, Tour de Londres et 

Wisconsin Card Sorting Test), mesurant les fonctions ex6cutivesI et a des 

questionnaires. Les rbsultats des deux échantiiions mettent en évidence la prbsence de 

troubles cognitifs dans la s p h h  des fonctions exdcutives chez les conducteurs du 

groupe avec accidents ainsi que la présence de m6canismes adaptatifs ou 

compensatoires plus 6levés chez ces individus. 



L'ensemble des résultats confirme qu'une partie des conducteurs agés qui 

commettent des accidents A répétition se distinguent par leurs faibles capacités 

cognitives d'anticipation, de planification et d'ajustement. Ces derniers semblent avoir 

un niveau d'éducation et soci&c~nomique plus bas. Ils vivent plus souvent seuls et 

sont plus atteints par le diabète. II semble également que les conducteurs à risque se 

distinguent, tant sur le plan cognitif que sur le plan des habitudes de conduite, de la 

population agée géndrale et forment un sous-groupe distinct reprbsentant possiblement 

un stade prb-clinique de démence. D'autres études seront nécessaires afin de préciser 

les liens entre les déficls sur le plan des fonctions exécutives et la conduite automobile 

sur route chez les personnes igées. II serait également pertinent de vérifier l'hypothèse 

qu'une baisse des fonctions exécutives est associée A un haut niveau de risque 

d'accident routier chez les femmes ou pour des populations particuliérement 

susceptibles de présenter des troubles cognitifs. 
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Introduction 

Dans la soci6t6 moderne, la conduite automobile est trés importante afin de 

vaquer aux occupations quotidiennes et de maintenir une certaine indépendance. Ceci 

est particuliérement vrai dans les aires rurales ou le transport en commun est limite. 

Pour toutes les personnes et particuliérement chez la population iigee, la perte du droit 

de conduire une automobile est un premier signe d'une diminution d'autonomie et de 

retrait social. 

Jusqu'd présent, peu de variables (nombre d'accidents ou d'infractions 

antérieurs, fonctions visuelles, physiques, intellectuelles) ont permis de prédire le risque 

d'accident pour un individu, spécifiquement pour la population agee de 65 ans et plus. 

Cette population qui augmente et qui est de plus en plus présente sur nos routes 

démontre un taux d'accident par km plus élevé que tous les autres groupes d'dge, mis ii 

part les jeunes conducteurs de 16 a 24 ans (Evans, 1988 b; McCoy, Johnstone, & 

Duthie, 1989; National Highway Trafftc Safety Administration, 1989). Selon Owsley 

(1997). il subsiste deux objectifs distincts dans les interventions cliniques ou en 

recherche en sécurité routibre avec cette population. Le premier a pour but d'aider un 

conducteur Ogb <i demeurer le plus longtemps possible sur les routes, dans la mesure 

ou la sdcuritd routier0 n'est pas entravée; ceci inclut le développement d'outils afin 

d'identifier les conducteurs fisque d'accident et la réhabilitation dans la mesure oii ceci 

est possible. La plupart des recherches s'attardent sur ce premier but et peu d'entre 

elles se penchent sur le second objectif qui est de mettre en place des moyens de 

transport alternatifs pour les individus qui doivent cesser de conduire, afin que l'impact 

negatii su t'ationomie mit & m i r i .  Par ailteürs, une caract&istique rendant la 



recherche difficile, en matiére de conduite automobile avec la population de 65 ans et 

plus, est son hétérogénéit6 : en effet, pour tous les conducteurs qui commettent 

plusieurs accidents ou infractions, un plus grand nombre de conducteurs ont pour leur 

part un bon dossier de conduite. 

On sait que la cause des accidents chez les jeunes conducteurs semble 

davantage de nature motivationnelle (Joly, 1990; Jonah, 1986). Blockey & Havley 

(1995) distinguent deux types d'accident: par violation ou par erreur. Tout d'abord, 

i'accident par violation est à l'origine un phénombne social et posséde une composante 

motivationnelle. La réduction de ce type d'accidents s'effectue en changeant les 

attitudes, les normes et les valeurs culturelles de l'individu. D'autre part, les mauvaises 

manœuvres effectuées par erreur sont le reflet de difficultes dans le processus de 

traitement de l'information et d'un mauvais fonctionnement cognitif. Selon ces auteun, 

à l'aide d'un entraînement, d'un aide-mémoire ou en donnant plus d'informations, les 

performances augmenteront à ce niveau. Alors que les jeunes conducteurs ont 

davantage d'accidents par violation (accident seul, vitesse trop élevée, non-respect du 

feu rouge, etc.), les conducteurs agés, pour leur part, produisent plus d'accidents par 

erreur de manœuvre : accidents impliquant, par exemple, plusieurs vdhicules (Blockey, 

& Havley, 1995; Parker, Robert, Stradling, & Manstead, 1995). Donc, le type 

d'accidents observes pour la population des conducteurs agés pourrait refléter une 

diminution des habiletes cognitives. 

Puisque la conduite automobile est une tache complexe, qui demande 

beaucoup d'attention, d'ajustement, de jugement et de planification, il se peut que des 

ddficits au niveau des fonctions exécutives ou au niveau du Supervisory Attentional 

System (SAS), tel que décrit par Norman & Shalliœ (1986), ait un lien direct avec le 



taux d'accidents d'automobile chez celte population âgée. Dans l'optique de Norman & 

Shallice, les fonctions exécutives permettent de contr8ler l'ensemble des activités 

cognitives (attention, mémoire, langage, etc.) et font appel B l'attention, le jugement et la 

planification. Des études récentes demontrent un lien significatif entre des taches 

d'attention et le fonctionnement intellectuel, les deux étant également en lien avec le 

taux d'accidents, suggérant l'influence d'un processus cognitif supérieur tel le SAS qui 

contrdle l'exécution de tous ks processus cognitifs. De plus, les &tudes demontrent 

que le vieillissement est en lien avec un déclin cognitif, particulièrement pour la mémoire 

et les fonctions exécutives (Boller, Marck, & Traykov, 1996). 

II est donc important de bien connaitre les facteurs liés aux accidents 

d'automobile chez la population @ée qui s'accroit d'année en année, afin de 

ddvelopper et de valider des outils utiles A l'évaluation du risque d'accidents. Ceci nous 

permettra de mieux comprendre les situations susceptibles d'occasionner des accidents 

chez cette population et de planifier des interventions efficaces (v.g. modification de 

l'environnement, réadaptation des conducteurs, utilisation de moyens palliatifs, etc.). 

1. Contexte thborique 

1 .l. Notion d'accident et de risque d'accidents 

Avant d'aborder la problématique spécifique des personnes âgées en matiére de 

conduite automobile, il s'avére tout aussi important de bien définir les notions dont il 

sera question, telles la notion d'accident routier et le concept de risque d'accidents. 



Le concept d'accident fait apparaitre une certaine ambiguïté lorsque nous 

tentons de le définir. Assailly (1992) indique que le rapport de I'accident avec les 

categories de l'aléa, de la fatalite, voire du destin, pose une des principales difficultés 

que rencontre sa diffusion sociale. Par contre, en matière de sécurité routibre, il semble 

que les améliorations apportees dans I'ingbnierie routidre (signalisation, iclairage, etc.) 

et sur les véhicules (systdme de freinage, etc.) rendent l'accident moins lie au hasard et 

rambnent l'avant-plan la notion de la responsabilité; réflexion qui selon Haddon, 

Suchman, & Klein (1964) est amvée trop tardivement dans la recherche sur la conduite 

automobile. L'accident est d'ailleurs un terme qui est demeure rattaché à la notion de 

anon préméditéw et fait place maintenant A une notion qui revient à l'idée de la 

responsabilité, c'esta-dire celle de la sécunte routiére. D'ailleurs, les études portent de 

plus en plus sur les conducteurs A risque et tiennent compte la fois de leurs infractions 

et de leurs accidents passés afin d'avoir une idée plus globale des facteurs déterminant 

le risque d'accidents futurs. 

Le mot a risques a 4té introduit pour sa part dans la langue française en 1557 

par Henri Estienne et il peut &re défini par u l'évaluation de la probabilité d'un 

événement indésirable ainsi que par une sluation où il est possible mais non certain 

qu'un événement indesirable se produira m (Assailly, 1992). Nous vivons tout au long 

de notre vie avec cette ambivalence : le sentiment d'éviter le risque par mesure de 

s&curit6 et, simultanément, un désir d'y faire face par besoin de stimulation. Par 

ailleurs, la notion de risque routier se rattache au taux d'accidents qui est pour sa part 

grandement relie au niveau d'exposition (km parcounis) ainsi qu'a la perception du 

risque qu'a I'individu. Des théoriciens ont tenté d'daborer des modéles permettant 

d'expliquer le comportement d'un conducteur, Plusieurs modéles se centrent sur les 



motivations et la perception du risque, comme par exemple celui de Wilde (1982) qui 

sera aborde dans une section subséquente (voir 1.3.4 : SAS et modéles de la conduite 

automobile). 

1.2. Problbmatique der penonnes Pgées 

Afin de comparer les conducteurs ggés aux plus jeunes, il faut considérer le taux 

d'accidents en fonction de l'exposition au risque puisque la population 8gée conduit 

moins fréquemment que la population de jeunes conducteurs. Sur ce plan, les 

conducteurs âges ont plus d'accidents par kilomètre, sont considérés plus souvent 

responsables (Verhagem, 1995) et ont davantage d'accidents fatals (Hakamies- 

Blomquist, 1993), en particulier i9 cause de leur plus grande fragilité (Evans a, 1988). 

Face à ces données statistiques, il faut se demander quels facteurs sont en partie 

responsables de cette augmentation du niveau de risque d'accident avec I'age lors de b 

conduite automobile. Peut-on prédire, avec l'analyse de ces facteurs, quelle personne a 

un risque d'accident plus élevb? 

1.2.1. Les facteurs ~ M k t i f ~  des accidents chez les conducteurs blah 

Les deterrninants du taux d'accident des personnes en matiére de conduite 

automobile sont encore peu connus. Selon Elander, West, & French (1993), il est 

possible de distinguer deux catégories de facteun prédictifs : d'une part, les attitudes 

reprhsentant l'ensemble des tendances comportementales qui influencent la prise de 

decision et qui est rattachth 4 une dimension motivationnelle (composantes 



motivationnelles) et d'autre part, les aptitudes représentant l'ensemble des capacités 

physiques, cognitives et psychomotrices de l'individu (composantes physiques et 

cognitives). 

1.2.1.1. Composantes motivationnelles 

Selon certains auteurs, tel que nous l'avons déjà mentionné auparavant, il 

semble qu'avec le vieillissement, les conducteurs commettent moins d'accidents par 

violation et sont plus susceptibles d'&e impliqués dans des collisions commises par 

erreun. En effet, l'étude de la nature des accidents routiers de la population plus agée 

nous permet de constater plusieurs constantes (Hockey & Havley, 1995; McGwin & 

Brown, 1999; Parker, Robert, Stradling, & Manstead, 1995; Preusser, Williams, 

Fergerson, Ulmer, & Weistein, 1998; Stamatiadis & Deacon, 1995). En général, ces 

études démontrent que les accidents des conducteurs agbs sutviennent dans de 

bonnes conditions atmosphdriques, le jour, aux intersections et plus spécifiquement, 

lonqu'ils doivent effectuer un virage A gauche. 

Pour les conducteurs plus jeunes, il semble que des facteurs de nature 

motivationnelle soient davantage P l'origine de leun accidents. Plusieurs Btudes 

(Bergeron & Joly, 1987; Evans & Wasielewski, 1983; Joly, 1990; Ratte & Bergeron, 

1997) demontrent qu'il existe des diffbrences significatives au plan des attitudes et des 

comportements tém8rairas entre les jeunes conducteurs avec accidents et ceux sans 

accident. Par exemple, i'btude de Bergeron & Joly (1987) met en évidence que les 

mauvais conducteurs (avec accidents) décrivent des comportements moins prudents 

sur la route et expriment ilintention d'adopter des comportements risqués dans le futur. 



Ces constatations laissent penser que les aspects moüvationnels seraient moins 

importants au fur et à mesure que les gens vieillissent lorsqu'on analyse la nature de 

leur accident automobile. 

Une étude récente menée au Japon (Keskinen, Ota, & Katila, 1998) indique par 

ailleurs que les accidents routiers des personnes agees surviennent en partie parce qu'il 

existe deux cathgories d'age de conducteurs sur nos routes dont les styles de conduite 

entrent en conflit et ce, spércifiquernent aux intersections. En effet, grace A une caméra 

vidk qu'ils ont placée aux intersections, ces chercheurs ont montré que les personnes 

Oghs ne se distinguaient pas sur le plan des comportements attentionnels (mesurés 

par les mouvements de la tete) mais présentaient une différence significative au plan de 

leurs comportements d'accélération et leur temps intervalle temporel de securit6 

lorsqu'ils effectuent un virage : le temps entre le vdhicule qui circulait en ligne droite et 

celui qui effeciual un virage B gauche &ait gén4ralement trop court lorsqu'un 

conducteur ag4 procédait au virage et qu'un jeune conducteur approchait de 

l'intersection. Cette hypothése demeure très intéressante mais ne nous indique pas 

par ailleurs les facteurs nous permettant d'identifier les conducteurs i3 risque et ce, 

surtout pour la population agée. 

Gebers & Peck (1992) se sont pour leur part intdressés au lien entre les 

infractions ou les accidents antbrieurs (trois ann6es précédentes) avec le nombre 

d'accidents subséquents sur un khantillon comprenant des conducteurs de 19 ans et 

plus. Ils ont constate avec une analyse de régression que le lien entre les infractions 

anterieures et le niveau de risque tendait A augmenter de façon significative avec I'age, 

plus spécifiquement pour les deux groupes les plus agés (6û-69, plus de 70). Des 

résultats différents ont cependant ét6 obtenus pour les accidents ant&rieun, suggérant 



peu ou aucune interaction entre l'age et le nombre d'accidents antdrieun. Cette étude 

comporte néanmoins quelques lacunes puisquielle ne fournit pas le taux de variance 

expliquée pour la variable a accidents subséquents w et ne spécifie pas comment 

Bvolue le lien entre Mge et les dossiers antbrieun (d'accidents ou d'infractions) aprés 

soixante-dix ans, Nous savons, en effet, qu'après soixante-dix ans, les habitudes de 

conduite changent et qu'il y a une augmentation du taux d'accidents lonqu'on considère 

le nombre de km parcourus (Pnusser et ai., 1998). Le lien entre ces différentes 

variables pourrait donc Btre trés différent après cet Clge, ce qui gagnerait certainement ;5 

etre investigud davantage. 

1.2.1.2. Composantes physiques et cognitives 

La vision est le principal sens utilise lors de la conduite automobile. En fait, 

Shinar & Schieber (1991) évaluent 95% la part des informations qui sont de nature 

visuelle en conduite automobile. Par contre, les etudes portant sur la relation entre la 

vision et la conduite automobile rapportent des rdsultats qui ne concordent pas avec 

cette importance de la vision pour cette activitb. En effet, il semble que le lien entre la 

baisse du fonctionnement visuel et l'augmentation du nombre d'accidents soit 

davantage thdorique qu'empirique, pour la population Ogde du moins. 

Les conducteurs &g& éprouvent plusieurs difficultds sur le plan visuel 

(ddgdndrescence maculaire, cataractes, etc.). Oavidson (1985) a effectue une révision 

des études qui se sont intéressées a la relation entre I'acuitb visuelle et la conduite 

automobile chez les personnes Ag&. De façon étonnante, il constate que ie lien 

statistique entre ces deux facteurs est relativement faible. Une Btude plus récente avec 

des conducteurs ds tous âges (Oecina & Staplin, 1993) ne demontre aucun lien entre le 



nombre d'accidents et l'acuité visuelle statique, le champ visuel horizontal ou la 

sensibilité aux contrastes. Par contre, chez les sujets de 66 ans et plus, une relation 

significative est retrouvde entre le risque d'accident et l'ensemble de ces trois facteurs. 

Toutefois, 1'6tude de Brown, Greaney, Mitchel & Lee (1993) montre des liens 

significatifs uniquement entre la sensibilité aux contrastes et le risque d'accident, chez 

les conducteurs de 50 ans et plus, mais pas en ce qui a trait à l'acuité visuelle. 

Si I'acuitd visuelle des conducteurs %gés se détériore et que la plupart des 

informations sont de natures visuelles en conduite automobile, comment expliquer un 

lien statistique aussi faible? Certains auteurs expliquent ce phénoméne par les 

stratégies de compensation (Hakamies-Blomqvist, 1994; Joly et Brouwer, 1998; 

Tétreault, 1998). En effet, il s'avére que les conducteurs âges adoptent des 

comportements moins à risque comparativement à l'ensemble de la population. Par 

exemple, ils réduisent leur nombre de km par annhe, conduisent moins souvent la nuit 

ou par mauvais temps, ont peu d'accidents causés par i'abus d'alcool (Hakamies- 

Blomquist, 1994) et maintiennent une vitesse de conduite plus basse que les jeunes 

conducteurs (Schlag, 1993; Srlyk, Seiple, & Viana, 1995). Bien que cette population 

semble compenser pour ses difficultés sur le plan visuel, son taux d'accidents par 

kilomltre demeure pourtant Blevé. Alors, l'origine des accidents chez pour la population 

agde en général pourrait dtre d'une autre nature. 

L'analyse des types d'accident de la population Agée et de la population plus 

jeune révèle des difficultés diffdrentes, comme nous l'avons souligne précedemment. 

Effectwement, les conducteurs agbs ont des accidents dans des situations wmpkxes 

(virage A gauche dans une intersection) où la compensation par la baisse de vitesse 

n'est pas approprib (Schlag, 1993). Dans ces situations, l'attention semble un facteur 



trés déterminant. Des études demontrent en effet des liens entre les capacités 

attentionnelles et le risque d'accident automobile. En ce sens, Owsley et ses colligues 

ont tente d'identifier, lors d'une premiére étude en 1991 (Owsley, Ball, Sloane, Roenker, 

& Bruni, 1991) et d'une seconde en 1993 (Ball, Owsley, Sloane, Roenker, & Bruni, 

1993)' les facteurs prédictifs des accidents automobiles des personnes âgées. Toutes 

les variables du rnodile sont directement ou indirectement reliées Ci la fréquence 

d'accidents (variable dépendante). Une variable intermédiaire' l'attention visuelle, se 

trouve entre l'état des yeux, la vision périphérique ou centrale et le taux d'accidents. Le 

lien entre les variables mesurant la perception visuelle et le taux d'accident est donc 

indirect, mais direct avec I'attention visuelle. L'attention visuelle est mesurée Ci i'aide du 

UFOV (Useful Field Of View) qui est une épreuve permettant de mesurer l'aire spatiale 

A l'intérieur de laquelle une personne peut voir un stimulus dans une variété de 

situations différentes (Sanders, 1970; Verriest, Barca, & Dubois-Poulsen, 1983). 

L'attention visuelle a un lien significatif trbs direct et le plus élevé de toutes les variables 

avec la variable dépendante (r=0,36 pour l'étude de 1993; r=0,46 pour l'étude de 4991). 

Le statut mental, tel que mesure par un score global au Matfis Oqanic Mental Stafus 

Syndrome, est également en lien direct significatif avec le taux d'accident (1993: r=0,34; 

1991: r=0,11) et I'attention visuelle (1993: ~ 0 ~ 3 2 ;  1991: r=0,31). Maigre l'existence d'un 

lien significatif entre le fonctionnement intellectuel et le risque d'accident dans cette 

étude, il est toutefois faible. Ceci pourrait itre cause par le fait que cette batterie 

comporte des sous-tests verbaux dont le lien est difficile A faire avec la conduite 

automobile et ou les personnes Agées perfoment habituellement encore très bien. 

Donc, il est permis de supposer que le lien statistique entre la fréquence d'accidents et 

!es ahabiletth intellectuel les^ sen t  plus important si l'on considbrait par exemple ies 



fonctions ayant une implication plus ou moins importante en conduite et susceptibles de 

se détériorer avec I'age telles les fonctions exécutives. De plus, I'UFOV et le niveau 

intellectuel sont reliés significativement l'un I'autre, ce qui peut suggdrer une atteinte 

d'un niveau cognitif supérieur, tel le SAS defini par Norman & Shallice en 1986 (voir 

section 1.3 : Supenrisory Attentional System) et qui contrdle toutes les activites 

cognitives, comme I'attention ou le fonctionnement intellectuel. 

D'autre part, l'étude de Parasutaman (1991) s'est penchee sur l'importance de 

I'attention dans la conduite automobile. Tout d'abord, Parasuraman distingue les 

processus automatiques des processus contrdlés. Les processus contrdlés incluent 

I'attention divisée, I'attention focalisée et I'attention soutenue. L'attention divisée est 

importante en conduite automobile puisqu'un conducteur doit constamment traiter 

plusieurs informations en meme temps. Toutefois, il indique qu'au plan empirique le lien 

n'a pas ét8 clairement ddmontrb. Pour I'attention focalisée, la relation avec la conduite 

automobile est établie la fois au niveau thdorique et empirique. Sur le plan théorique, 

la conduite automobile est une tache continue oii il faut analyser les Bléments pertinents 

de l'environnement et ignorer les éléments non pertinents. Sur le plan empirique, 

Parasuraman (1991) rapportent des dtudes qui ont trouvé des corrélations significatives 

entre le taux d'accidents pour un an et l'écoute dichotique (r = 0,37, pc.01) ou le Trail A 

et B (r = 0.43, p*.OOl pour les erreurs de flexibilité). De plus, ces corrélations sont plus 

importantes chez les conducteurs plus agbs. Cet auteur remarque que les difficultés 

observées dans ces tests d'attention qui sont en lien avec le taux d'accident 

reprdsentent surtout des problémes de flexibilité mentale (capacitd de passer 

rapidement d'une information h une autre). Ces observations convergent vers celles de 

Tarawneth, McCoy, Bishu, & Ballard (1993). Ces demien ont en effet obsenrb une 



corrélation d'importance moyenne, de l'ordre de - 0,42, entre une évaluation sur route 

(un point pour chaque bonne manœuvre) et le Trail 8, mais aucune avec le Trail A 

Alors que le Trail 0 exige une bonne capacité de flexibilitb mentale, le Trail A, pour sa 

part, permet de vérifier la coordination visuo-motrice. Une étude effectuh par Hunt, 

Morris, Edwards, & Wilson (1993) auprés des patients atteints d'Alzheimer obsenre la 

plus grande conétation (r = 0,898, pc.0001) entre la performance en conduite 

automobile (évaluée d l'aide d'un questionnaire sur les habitudes de conduite et d'un 

examen sur la route) et un test qui demande une capacité de passer d'un concept 4 un 

autre (flexibilit6). Allant toujours dans ce sens, une étude récente réalisée en 

ergothérapie, toujours auprés de patients Alzheimer, indique un lien significatif entre 

une tache ménagére impliquant les fonctions executives (ex : préparer un repas) et les 

capacités A conduire un véhicule, telles que mesurées par un test sur route (Beaulieu, 

1999). Donc, les fonctions ex6cutives, comme la capacité de passer rapidement d'une 

information P une autre, semblent être des fondions très importantes pour l'évaluation 

du risque d'accident en conduite automobile. 

etonnamment, trés peu de recherches, mis Si part celles mentionnées 

précédemment, se sont attardées au lien entre les fonctions exécutives et le risque 

d'accident routier chez les conducteurs ages. Les etudes se sont attardées 

principalement aux mesures de mhoire, de langage et de perception et très peu 

d'entre-elles se sont penchées sur le rble spêcifique des fondions exdcutives ou elles 

ont utilise des mesures non susceptibles de deteder un dysfonctionnement de ces 

processus, en lien avec la conduite automobile (Whelihan & DiCado, 1999). 



1.3. Le Supenrisory Attentional System (SAS) 

Avant de débuter la description en ddtail du modéle du SAS, nous allons d'abord 

faire un bref rappel des fondements de la psychologie cognitive et de ses modéles. 

Disons d'abord que la psychologie cognitive tente de faire un lien entre le cerveau, les 

activités et les événements qui s'y produisent. Elle est née de l'idée que les activités ne 

peuvent pas se décrire seulement par les obsewations de nature physique. Elle tente 

donc de faire une description des Bvbnements qui ont lieu et des structures qui sont 

inscrites dans le ceweau (Le Ny, 1989). Rappelons les principes de ces modéles selon 

Hupet & Van der Linden (1997) : 1) le sujet interagit avec son environnement par un 

systeme de traitements symboliques; 2) ce systeme de traitement de l'information peut 

etre décrit en ternes de processus qui manipulent des représentations; 3) ces 

processus ou traitements prennent du temps, et s'accomplissent dans le cadre d'un 

systéme A capacit6 limitée; et 4) toute activitd cognitive fait intervenir des traitements 

ascendants (dits bottom-up ou stimulus d M n )  et descendants (dits top-down ou 

concept-dnven). Dans la littérature scientifique, on parie de plusieurs niveaux de 

traitement et on oppose souvent le bas niveau du haut niveau qui inclut l'idée d'une 

hiérarchie dans les traitements tout comme le suggdre également l'opposition entre les 

systémes ascendant et descendant. Le modble du SAS que nous allons décrire 

s'intéresse d'abord au processus de haut niveau et privil4gie le traitement de type 

descendant. Le modéle du SAS permet une meilleure compréhension des niveaux 

d'int6gration reliés aux fonctions de planiftcation sous la dependance des lobes 

frontaux. Mentionnons tout d'abord que les lobes frontaux sont les structures 

cdrébrales situées antdrieumment I la scissure de Rolando (centrale) et audessus de 



la scissure le Sylvius (latérale). Ces structures représentent environ un tien de la 

masse des hémisphdres cédbraux chez i'humain. Au niveau anatomo-fonctionnel, 

chacun des lobes frontaux peut dtre divise en trois zones distinctes (Botez, 1996) : I'aire 

4; les aires prémotrices (aires 6, 8, 44, 45 et une partie de l'aire 9); et enfin, le cortex 

prbfrontal. Le SAS serait sous la dépendance du cortex préfrontal qui est une zone 

tertiaire de haute intégration autant du comportement moteur que des autres formes de 

conduite. Dans la littbrature scientifique, nous retrouvons plusieurs termes pour 

identifier ces fonctions d'intégration. Le terme a systéme frontal n ou a fonctions 

frontales B provient d'un domaine plus anatomique de base (Stuss, 1992). Nous 

retrouvons pour ces meme fonctions des termes diffbrents dans le domaine de la 

psychologie cognitive, tels a fonctions exécutives B ou SAS IB qui peuvent Btre 

considérés comme des synonymes. Dans les sections qui vont suivre, nous allons 

d'ailleurs utiliser les deux termes de la psychologie cognitive puisque, comme nous le 

verrons plus loin, les aires préfrontales ont des connexions importantes avec d'autres 

structures corticales ainsi qu'avec des structures sous-corticales ce qui ne nous permet 

pas de parier strictement de a fonctions frontales n. 

7.3.7 DBfinition du modele du SAS 

Norman & Shallice (1980, 1986) et Shallice (1988) ont introduit un moddle du 

traitement des informations qui comporte deux prémisses importantes. D'abord, il 

existe un systéme unitaire de niveau supérieur, k Supemisory Attentions! System 

(SAS) qui module, mais ne dicte pas le fonctionnement cognitif. Ensuite, il existe deux 

types de processus attentionnels : automatique et contrbld. Ce moddle peut être 

rompar6 su modé!e de Bsddt!ey (1006, iS93) sur !a mémoire de travail qui distingue 



également deux différents systemes de mntrdle tout comme d'autres modeles plus 

anciens, comme celui de Luria (1966). Selon Burgess & Shallice (1994), I'exdcution 

routiniére de la plupart de nos actions est rendue possible par des schdmas, c'est-àdire 

par une activation organisée des sous-systémes impliquds dans la r8alisation de 

l'action. Ces schémas sont contrdlds par des mécanismes automatiques de résalutian 

de conflits. Par exemple, les processus automatiques dans la conduite automobile 

surviennent aprés l'apprentissage des manoeuvres (systéme d'embrayage, peser sur le 

frein tors d'un arr& etc.). Par contre, dans certaines situations comme lors d'une 

résolution de problémes, de l'apprentissage de nouvelles habiletés ou d'activités 

dangereuses ou difficiles, un mécanisme de contrdle, le SAS par exemple, biaise les 

niveaux d'activation en faveur de certains schémas de façon B ce qu'ils puissent étre 

sélectionn8s selon l'objectif visé. Une atteinte au niveau du SAS se traduit par une 

conservation de l'exécution des tâches routiniéres, mais une difficulté lorsque les taches 

sont nouvelles ou demandent une certaine planification (Shallice, 1982). Shallice (1 982) 

prbcise qu'il existe deux caractéristiques d'une atteinte de SAS: d'abord, lorsque 

l'environnement demande & I'individu de changer de comportement routinier, le 

changement se fait lentement; ensuite, si l'environnement offre des indices ûe 

changement, il est impossible B I'organisme de pdvoir ou de planifier un schéma 

approprié, alors I'individu persévere dans son comportement ou sa rbponse. Alors que 

le SAS était considérb comme un concept unitaire, des études récentes (Shallice & 

Burgess, 1991; Stuss, Alexander, Palumb, Buckle, Sayer, & Pogue, 1994;) ont 

démontre la possibilit6 d'un fractionnement. En effet, I'hétbrogénéit6 des &suWs 

concernant les syndromes frontaux nous a permis de comprendre que plusieurs 

syst&mes SCL%-tendaient 18 SAS. R6cen;mer;tI Sbss, Shal l i  & &sxw~der (1995j ont 



repris l'ancien modéle en suggérant que le SAS puisse comporter cinq processus 

indépendants: Le contrdle de I'activitivation des schémas (monitoring), l'activation des 

schémas (energizing), l'inhibition des schdmas (inhibiting), l'ajustement face aux 

conflits de programmation (adjustement of contention-scheduling) et le maintien d'une 

série de processus mentaux (contml of 'if-then" logic processus). Ceux-ci peuvent titre 

activés en concomitance, ce qui dépendra de la nature de la tâche. 

1.3.2. SAS et tests cliniaues 

Dans la documentation scientifique existante, nous pouvons remarquer un 

certain nombre de recouvrements entre la définition des fonctions exécutives et celtes 

des autres fonctions telles que l'attention partagée, la mémoire de travail, la mémoire à 

court terme et meme le langage. D'ailleurs, les mémes tests sont utilisés pour mesurer 

plusieurs fonctions. Ceci dépend en partie du fait que divers auteurs encadrent les 

mémes situations expérimentales et les performances dans des modéles qui ne sont 

pas toujours compatibles entre eux (Baddeley, 1993). D'ailleurs, certaines tâches 

identifiées comme des épreuves attentionnelles sont les taches utilisées pour évaluer 

les fonctions exécutives (ex : Trail A et B). Les fonctions exécutives représentent le 

plus haut niveau dans la hiérarchie des phénoménes cognitifs. En conséquence, les 

autres fonctions cognitives telles l'attention, la mdmoire ou le langage sont étroitement 

dépendantes du SAS et, par le fait méme, celui-ci peut contribuer à la performance 

dans tous les tests cognitifs mesurant ces fonctions. Par contre, il faut souligner que te 

modéle du SAS implique la capacité de planifier, d'anticiper et de s'ajuster aux 

feedbacks, ce qui n'est pas le cas dans les rnoddles attentionnels. II se peut que çes 



capacités (planification, anticipation et ajustement) soient trés importantes en conduite 

automobile, surtout en ce qui a trait Ci ta compensation. En effet, pour être en mesure 

de compenser des deficits (ex: suite a une mauvaise manœuvre), il faut 8tre en mesure 

de s'ajuster aux indices environnementaux et de planifier de nouvelles façons de 

procéder. 

Les taches les plus utilisées (Lezak, Gall, & Aubin, 1994; Tranel, Anderson, & 

Benton, 1994) pour evaluer les fonctions exécutives et qui feront l'objet de notre étude 

sont: le Wisconsin Card Sorting Test (WCST), le Stroop Color Wonl Test (SCWT), le 

Trail Making Test (TMT) et La Tour de Londres (TL). Par contre, il est également juste 

de dire que les liens entre la notion de fonctions exécutives, et les tests des fonctions 

exécutives, sont prdcaires comme le décrivait Burgess & Shallice (1994). Une 

alteration des fonctions exkutives peut en effet apparaître à n'importe quel niveau de la 

séquence d'actions mises en jeu par une activité. Donc, l'interprétation des tests en 

rapport avec la nature précise des fonctions en jeu est d'une importance maximale. 

Bien qu'il demeure encore trés difficile d'isoler chacune des composantes du SAS avec 

les Bpreuves neuropsychologiques actuelles, nous pouvons néanmoins vérifier son 

fonctionnement dans sa globalitd P l'aide de ces diffdrents tests. 

1.3.3. Le SAS et le vieillissement normal 

En psychologie cognitive, nous pouvons distinguer deux courants principaux 

dans la recherche sur le vieillissement normal qui comportent chacun leur propres 

limites: les approches analytiques (ou locales) et les approches globales. D'une 



manière générale, les approches locales tentent d'identifier les composantes de 

traitement d'information spécifiquement affectées par le vieillissement. Ces approches 

souffrent de l'absence de modéle permettant l'intégration des autres processus dans le 

traitement de l'information (Hupet & Van der Linden, 1997). Les approches globales 

pour leur part postulent que le declin cognitif est associe à un nombre de ressources 

restreintes dans le traitement, ce qui tendrai! Ci diminuer avec l'âge. Ces derniéres sont 

en attente de modèles qui précisent le lieu des ressources de traitement pour les taches 

spécifiques (Light & Burke, 1993). 

Pour les approches analytiques s'intéressant aux fonctions spécifiques dont 

l'efficacité varie avec le vieillissement, comme il a été souligné auparavant, les fonctions 

les plus atteintes par le vieillissement normal sont la mémoire et les fonctions exécutives 

(Boller et al., 1996). D'aiifeurs, lorsqu'on considdre I'intelligence elle-meme, c'est 

I'intelligence fluide telle que mesurée par les sous-tests non-verbaux du Wechsler Adult 

Intelligence Scale (Botwinick, 1977) qui serait la plus atteinte chez la personne hgée 

normale. Ce type d'intelligence pourrait representer la capacité à faire face P toutes 

nouvelles situations, contrairement à I'intelligence cristallisée qui est définie comme 

l'ensemble des connaissances qu'a pu intégrer un individu. Les faiblesses que l'on 

retrouve avec le vieillissement seraient donc reliées au SAS, tandis que l'intelligence 

cristallisée, qui est conservée avec le vieillissement, refldte davantage l'apprentissage et 

I'expbrience. 



Les études qui se sont penchées sur les performances des personnes %gées 

normales dans des taches mesurant les fonctions exécutives constatent d'ailleurs une 

détérioration évidente avec l'%ge. En effet, une étude de Daigneault, Braun, & Whitaker 

(1992) montre que les personnes 4gees commettent des erreurs de perséveration lors 

du changement de critéres dans le test du Wisconsin Card Sorting Test. Les auteurs 

suggdrent que ces difficultés traduisent davantage une altération de la capacite A 

contrdler et A diriger les processus mentaux qu'une détérioration de la capacité A former 

des concepts. De la meme façon, des études confirment que, la population 4gée 

normale, comparée A celle de sujets plus jeunes, se caractérise par un ralentissement 

important des réponses dans la dernière condition de la tache du Stroop (Daigneault, 

Braun, & Whitaker, 1992) et aussi un certain nombre d'erreurs principalement 

persevératives (Whelihan & Lescher, 1985). Les mkanismes d'élaboration d'un plan 

et d'intégration temporelle ont étb étudiés avec le Labyrinthe de Porteus. L'étude déj8 

mentionnée auparavant (Daigneault et al., 1992) démontre que les personnes iigées ont 

une baisse significative de leur performance comparativement aux plus jeunes dans œ 

type de tache. Les sujets âgés respectent les contraintes imposées et ne montrent pas 

d'impulsivit& Toutefois, ils commettent un grand nombre d'erreurs de pershv&ation. 

Les auteurs concluent en une réduction de la capacité de choisir le mode d'action le 

plus approprie au but en fonction des modifications de l'environnement (baisse de la 

planification et du maintien d'une serie de processus mentaux). Plusieurs autres études 

s'intéressant aux fonctions exécutives vont également dans ce sens (Brennan, Welsh, 

& Fisher, 1997; Graf, Utü, & Tuokko, 1995; Mejia, Pineda, Alvarez, & Ardila, 1998; 

Paricin 8; Java, 1999; Raz, Gunning-Dixon, Head, Dupuis, Sr Acker, 1998). 



Cette constatation est également observée dans les études utilisant les 

techniques d'imagerie fonctionnelle. Par exemple, on constate, dans une étude 

utilisant la tomographie par émission de positrons (TEP), une diminution de i'activit8 

(baisse du glucose etlou oxygène), plus grande dans les lobes frontaux (Kuhl, Metter, 

Riege, & Phelps, 1982; Yamaguchi, Kanno, & Uemura, 1986). Plus récemment, une 

étude (Martin, Friston, Colebatch, & Frackowiak, 1991) a démontré une réduction du 

débit sanguin cérébral non pas au niveau du lobe frontal, mais plutdt au cortex 

cingulaire, parahippocampique, supdro-temporal, rnédio et postéro-frontal. Toutefois, il 

faut comprendre que les fonctions frontales et les fonctions exécutives sont associees 

étroitement, mais ne sont pas synonymes (Boller et al., 1996). En effet, des sujets 

avec des lésions frontales peuvent avoir préservé leurs fonctions exkutives et 

inversement; certains sujets avec des lésions autres que frontales ne sont pas en 

mesure d'effectuer des taches en rapport avec les fonctions exécutives. Alors, il est 

difficile B l'heure actuelle d'unifier de manière significative les données neurobiologiques 

liant le vieillissement et la baisse du fonctionnement cognitif. Cependant, les résultats 

suggerent une réduction de I'efficacitb des fonctions exécutives avec le vieillissement, 

ce qui pourrait expliquer les difficultés rencontrées par les personnes agées dans la 

conduite automobile. 

Face à ces résultats, il faut cependant demeurer prudent car il n'est pas encore 

clair que les études de groupe évaluent le processus normal du vieillissement. En effet, 

dans le domaine de la recherche en gériatrie, il faut tenir compte sirnultanbment de 

plusieurs sources de variation. Par exemple, dans les $tudes de typa transversal, qui 



comparent des sujets jeunes A des sujets plus agés, les différences retrouvées peuvent 

s'expliquer par des facteurs non-cognitifs qui différentient ces deux cohortes. Des 

études (Nesselroade & Labouvie, 1985; Schaie & Hertrog, 1985) démontrent en effet 

que les deux groupes diffhrent inévitablement au plan de leurs expériences scolaires et 

sociales, de leur Btat de santé, de leur niveau d'activité quotidien, de la proximité avec 

un enseignement formel, de leur efficience intellectuelle verbale ou encore de leur 

motivation à effectuer les tâches de laboratoire. II est alors trés difficile de contraler 

tous ces aspects. D'autre part, les études de type longitudinal soulèvent également des 

problémes puisqu'il faut tenir compte des variations socioculturetles ou de tous les 

autres changements entre les évaluations. De plus, ces études sont confrontées au fait 

que plusieurs sujets abandonnent en cours de route, soit par baisse de motivation ou, 

plus probablement, par un changement au niveau de la santé générale et même pour 

cause de dé&. 

Peu importe le type d'étude, tous s'accordent pour affirmer qu'il existe une 

augmentation de l'hétérogénéité interindividuelle avec le vieillissement, ce qui a 

également 616 soulevé dans le domaine de la conduite automobile. Alors qu'auparavant 

cette hétérogbnéité était considérée comme un artefact en lien avec la différence entre 

les échantillons sélectionnes, plusieurs chercheurs croient maintenant que cette 

hétérogén4iié constitue au contraire une caractéristique de la population Bgée et doit 

être étudiée ainsi (Valdois & Joanette, 1991). Une étude récente (Mitrushina, 

Uchiyama, & Sak, 1995) portant sur le fonctionnement cognitif d'un échantillon tiré de 

la population &de normale démontre par exemple l'existence de plusieurs sous- 

groupes, dont trois présenteraient un stade pré-ciinique de demence, ce qui expliquerait 



alan I'h4tércigén&tb observée chez cette population. II se peut que les déficits cognitifs 

précoces de la maladie d'Alzheimer (MA) puissent dtre confondus avec le vieillisssment 

nomal (Hupet & Van der Linden, 1997). Cela est plus probable B mesure que les gens 

vieillissent puisque certains chercheurs (Evans, Funkenstein, Albert, Scherr, Cook. 

Chown, Heberî, Hennekens, & Taykr, 1989) évaluent la prévalence de la MA (qui 

reprdsente 80% des ddmences) B 3% pour les sujets de 60 ans et i4 47% pour ceux qui 

ont plus de 75 ans. 

Bien que les déficits cognitifs associés au processus normal de vieillissement ne 

soient pas encore dairement définis, dans le domaine de la conduite automobile, nous 

nous intéressons davantage aux habileth cognitives ndcessaires pour maintenir un 

niveau de risque d'accident routier acceptable et ce, que les dhficits soient lies A un 

processus nomal ou pathologique (démence, trouble cardiovasculaire, etc.). 11 est donc 

important de connaître les facteurs qui permettent de prédire le maintien de ces 

habiletes. Une étude longludinale (Mortimer, 1990) demontre la présence de facteurs 

permettant le maintien d'un bon niveau de capacité cognitive : l'absence de problémes 

cardiovasculaires, un environnement favorable (niveau socio4conomique élevé) et 

stimulant, une personnalit8 flexible 4 ll&e moyen, le fait d'être marié P un conjoint avec 

un statut cognitif blevB, le maintien d'une bonne vitesse de perception, le fait d'&te 

satisfait de sa vie en général et le maintien des fonctions visuelles et auditives. Oans le 

contexte de la sant6, la maladie à elle seule n'est pas un facteur prédictif suffisant pour 

prédire le risque d'accident routier car une limite fonctionnelle peut étre entrainés par 

une condition médicale alors que chaque personne ayant cette condition rn&icale ne 

sera pas nécessairement limitée de la meme façon (Dobbs, Heller, & Schopflocher. 

1998)- 



1.3.4. Le SAS et les moddles de la conduite automobile 

II existe plusieurs modéles pour expliquer les processus impliques dans la 

conduite automobile. Des modéles motivationnels sont apparus entre les années 1960 

et 1970. L'hypothése de ces modéles reposait sur le fait que les conducteurs 

sélectionnent le niveau de risque qu'ils peuvent tolérer dans chaque situation. 

L'ajustement se fait généralement par rétroaction avec l'analyse des erreurs actuelles 

(au volant) ou des expériences passées (accidents). Un exemple de modele 

motivationnel est celui de I'hom6ostasie du risque de Wilde (1982). Cet auteur a 

introduit un modéle de compensation du risque ou les conducteurs ajustent leur façon 

de conduire (ex: vitesse) en établissant un équilibre entre ce qui arrive sur la route et 

leur niveau de tolérance au risque. Ce modéle implique que se sont les motivations 

favorisant ou non la prudence et non pas la compétence qui aura un impact sur la 

sécuritb automobile. Ainsi, toute amblioration de la sécurité qui résulte d'une 

intervention non motivationnelle (amélioration de I1&tat des routes, de l'état du véhicule, 

etc.) va Ctre compensée par une prise de risque accrue de l'individu qui cherche 

maintenir un certain niveau de risque acceptb. Ce modéfe incorpore des mécanismes 

internes difficiles I mesurer et permet difficilement de predire quel individu est le plus a 

risque. Par exemple, ce modéle incorpore la notion de feed-back mais est peu explicite 

sur l'impact des troubles cognitifs (v-g. fonctions exécutives) qui affectent la capacité 

d'utilisation du feed-back. Cette demibre considération est particuliérement importante 

pour les personnes dont le fonctionnement cognitif ne permet pas d'évaluer 

adéquatemen! le niveau de risque er!c~unr !crsqu'o!!es conduisent un \réhictilt. L3 

diiwlt6 4 utiliser le feed-back (ajustement) pourrait entraîner chez elles une sous- 



estimation du risque réel et potentiellement un plus grand nombre d'accidents. Oonc, 

I'intmduction des fonctions cognitives dans ces modéles est trés importante. 

Les modéles de la conduite automobile mettant l'accent sur les processus de 

traitement de l'information ddmontnnt une séquence des niveaux, laquelle inclut la 

perception, la decision, la sélection et l'exécution d'une réponse (Ranney, 1994). Ces 

moddles, comme le rnodéle de Norman & Shallice (1986)) considdrent i'importance des 

processus automatiques et des processus contrôlés dans la conduite automobile. Par 

exemple, le modèle de Michon (1979) propose trois niveaux interactifs : le niveau 

stratégique (la planification du trajet, le choix du mode de transport), le niveau tactique 

(le choix d'une manœuvre dans une situation) et le niveau opérationnel (l'ajustement de 

fa manœuvre). Toutefois, cet auteur ne précise pas les mécanismes de contrdte. 

Rasmussen (Hale, Stoop, & Hommeis, 1990) a repris ce rnodéle en y incorporant ces 

mécanismes de contrdle. Les mécanismes de compensation surviennent donc 4 tous 

les niveaux de contrdle et exigent de bons processus cognitifs (ex : traiter plusieurs 

informations simultanément, capacités d'ajustement, etc.). 

Tous ces moddles, qu'ils soient motivationnels ou du traitement de l'information, 

nous indiquent que la compensation est une variable très importante. En effet, nous 

savons que les personnes Agées ajustent leur conduite automobile selon leurs déficits 

visuels (Brouwer, Waterink, Van Wolffelaar, & Rothengatter, 1991, Hakamies- 

Blornqvist, 1994; Joly & Brower, 1998; Maag, Joly, Gagnon, Desjardins, Messier, & 

LabergeNadeau, 1998; TBtreauit, 1998). En effet, les &Mes &&lent que les 

personnes a g h  planifent Jeun trajets d'une manare pouvant réduire les risques 



qu'elles prennent en conduisant peu le soir ou par mauvais temps et en réduisant leur 

vitesse. Ce type de compensation ne peut se faire que si les fonctions cognitives, en 

particulier les fonctions exécutives, sont fonctionnelles. Par contre, on peut penser que 

si la baisse des fonctions cognitives chez certaines personnes agées touche les 

fonctions exkutives qui sont nécessaires pour rbsoudre un problème ou pour s'ajuster 

au fur et B mesure. ces personnes ne pourront Bvaluer leurs propres déficits et, par 

conséquent, ne pourront compenser ceux-ci adéquatement. Comme il a été soulignd 

préddernment, ce sont les fonctions exécutives ou le SAS qui permettent a l'individu de 

s'ajuster face à un conflit (ex: mauvaise manœuvre), ce qui pourrait expliquer les 

dificultes rencontrées chez certains conducteurs Agés. Une étude récente va d'ailleurs 

dans ce sens (Tétrault, 1998). Elle démontre que les sujets plus jeunes (entre 25 et 55 

ans) qui se plaignent de troubles de perception visuelle ou de troubles cognitifs 

&clarent avoir des comportements plus prudents sur la route alors que pour les sujets 

agds (plus de 65 ans), le lien entre les comportements adaptatifs et les déficits perçus 

n'a ét6 mis en évidence que pour les troubles visuels et non pas pour les troubles 

cognitifs. Cette constatation porte B croire que les comportements de compensation ne 

s'appliquent pas A tous les conducteurs &es, spécifiquement pour ceux qui ont des 

troubles cognitifs. 

En r8surn6, les btudes précédentes indiquent que le vieillissement fait 

augmenter le risque d'accident d'automobile, mais l'âge P lui seul ne peut prédire 

quelles sont les personnes A risque. De plus, le lien entre une fonction cognitive 

spécifique et cette augmentation de risque n'est pas encore élucidé. Pour les 

personnes âgées, ies recnerches s'accordent pour affirmer que la baisse des fonctions 



cognitives affecte la conduite automobib mais elles ne permettent pas encore de 

prédire quelle personne est plus A risque ou A quel moment on doit retirer le droit de 

conduire. Cette question est encore d'actualite. 

2. Objectifs de la recherche 

Cette recherche comporte deux Btapes. La premi6re étape a pour but de décrire 

les caractéristiques des accidents d'automobile effectues par la population des 

conducteurs dg& de 65 ans et plus du Québec en 1997, entre 1992 et 1997. Elle vise 

également A analyser le lien entre les accidents ou les infractions antérieures (entre 

janvier 1992 et décembre 1994) et le niveau de risque d'accident routier (nombre 

d'accidents entre janvier 1995 et juin 1997). En résume, les objectifs spécifiques de la 

première étape sont: 

Article 1 (Na26 408) 

1. Définir les types d'accidents caractérisant les conducteurs agés de 65 ans 

et plus en 1997 à partir de leurs dossiers de conduite. 

2. Vhrifier le lien statistique entre les accidents ou les infractions des trois 

premidres années (1 992-t 993-1 994) et les accidents des trois dernieres 

années (1 995-1 996-IW) pour cette population agée. 



La seconde étape inclut deux études. La premiére de ces études porte sur un 

échantillon de 180 hommes constitué I partir de la population des conducteurs âges de 

65 ans et plus, divisés en deux groupes: 90 sans accident et 90 avec accidents (trois 

ou plus au cour de la période de janvier 1994 I juin 1997). Dans le cadre de la 

deuxiéme Btude, une partie de cet échantillon, soit 60 sujets, toujours divisés selon leur 

nombre d'accidents (30 avec accidents et 30 sans accident), sont &valu&s l'aide de 

questionnaires sur les attitudes et comportements routiers ainsi qu'avec des tests 

neuropsychologiques. Dans chacune des deux études, nous vérifions si les différences 

entre les deux groupes (avec et sans accidents) varient en fonction de l'âge, en 

subdivisant ces groupes en deux groupes d'âge (65-74, 75 et plus). 

En résumé, les objectifs spécifiques de cette seconde étape sont: 

Article 2 

ktude 1 ( ~ 1 8 0  sujets) 

1. Vérifier si les deux groupes constituds sur la base de leurs accidents 

antérieurs se distinguent au plan de leurs expériences et leurs habitudes 

de conduite automobile. 



2. Déterminer si ces deux groupes d'accident se distinguent au plan de leurs 

habiletés cognitives, plus spécifiquement au plan des fonctions 

exécutives, & l'aide de quatre tests neuropsychologiques. 

3. Déterminer si ces deux groupes se différencient au plan des attitudes et 

des comportements routiers, tels qu'halues par un questionnaire. 

4. Vérifier si ces deux groupes sont différents pour ce qui est de la 

dimension sociod&mographique (revenu, niveau d'éducation, état civil) et 

de leur état de santd générale. 

5. Etudier les effets de l'âge sur les habitudes de conduite automobile, les 

fonctions exécutives et les attitudes et comportements routiers. 

3. Hypothbses de rechercha 

A la lumihre de la documentation scientifique consultée, les hypothhses de 

recherches sont les suivantes: 



1. Les conducteurs ag6s de 65 ans et plus se distinguent de l'ensemble de 

la population en ce qui a trait à leurs types d'accidents. 

2. Le dossier de conduite (infractions ou accidents antérieurs) nous permet 

de prédire le risque d'accident routier pour la population Ogh. 

1. Dans la population des conducteurs CLgés, les individus qui ont des 

accidents à répétition se distinguent significativement des conducteurs 

qui n'en ont pas, au plan des fonctions exécutives telles qu'évaluées par 

les tests les plus utilisés en clinique (Wisconsin Card Sorting Test, Tour 

de Londres, Stroop Color Word Test et Color Trail Test). 

Comme les données existantes indiquent que les accidents des conducteurs Ag& 

se caractthisent par des erreurs plutdt que par des comportements téméraires, il est 

difficile de prédire comment les conducteurs de cette population ayant accumulh des 

accidents se distinguant des conducteurs sans accident en rapport avec les habitudes 

de conduite, les attitudes et les comportements routiers. 



Tel que mentionne au début, fa présente recherche a fait l'objet de la rédaction de 

deux articles scientifiques qui ont &te soumis pour publication : 

Article 1 : Previous Convictions or Accidents and the Risk of Subseauent Accidents 

of Older Drivers, accepté par la revue : Accident Analysis and Prevention. 

Article 2 : Executive Functions in the Evaluation of Accident Risk of Elderiv Drivers, 

soumis à Clinical and Expenhental Neuropsychology. 

Ces deux articles sont rapportes au Chapitre 2. Nous ferons dans cette section un 

bref rappel de la méthodologie étant donné que cette partie est parfois limitée B 

l'intérieur des articles. 

4.1. Sujets 

Cette étude se penche d'abord sur I'analyse statistique des dossiers de conduite 

automobile, tels que fournis par la SAAQ, et portant sur toute la population des 

conducteurs âgés de 65 ans et plus en 1997. Cette analyse nous permet par ailleurs de 

cibler des conducteurs sans accident et d'autres avec accidents, ainsi que d'établir un 

critère de sélection de trois accidents en cinq ans, pour créer notre échantillon de la 

seconde &ape de la recherche. Ce cri?& de séledim retenu nous pene! d'avoir un 

nombre suffisant de sujets habitant dans la région Métropolitaine et la Montérégie. Au 



total 1868 hommes titulaires d'un permis de conduire ont reçu un questionnaire par la 

poste, envoyé par la SAAQ et accompagné d'une lettre d'invitation. De ce nombre, 670 

avaient trois accidents et plus et 1198 n'avaient aucun accident. Les sujets devaient 

envoyer leurs réponses par la poste g r h  une enveloppe pré-adressée à la SAAQ. 

Des 1868 conducteurs sollicitds, 839 (34.2%) ont répondu, incluant 204 avec accidents 

(30.4% des 670) et 435 sans accident (36.3% des 1198). Pour la premiére étude de 

l'étape 2, nous avons sélectionné un premier échantillon de sujets avec et sans 

accidents qui ont été paires selon leur ige. Pour l'étude 2, une partie de cet échantillon 

a été rencontrée à domicile. 

La premiére étape de cette recherche porte donc sur l'analyse des dossiers, de 

conduite de 1992 à 1997, des 426 408 titulaires de permis du Québec agés de 65 ans 

et plus en 1997. Les résultats sont présentés dans l'article portant sur les 

caractbristiques des accidents de cette population et la valeur prédictive des variables 

infractions ou accidents antbrieures p u r  le risque d'accident. Pour cet article, nous 

avons utilisé la méthode de régression linéaire, tel que l'avaient fait Gebers & Peck 

(1992). Mentionnons que le but de la recherche n'était pas de vérifier en profondeur le 

lien entre les variables infractions ou accidents antérieurs et le niveau de risque 

subséquent mais plutdt de vérifier si les résultats obtenus par Gebers 8 Peck (1992) 

pour la population génerale s'appliquaient Ci une population de conducteurs Ag&. 

L'utilisation d'une methode similaire nous a donc permis d'obtenir des données 

comparables à celles de ces deux chercheurs. D'autres méthodes auraient pu etre 

appliquées dont la r4gression logistique ou celles provenant des modéles 

bcanamé!riques (Boyer, Dicnne e? Vanassa, 4 992; Dofine-Vanasse, 1992). Css 



demiéres auraient eu t'avantage de tenir compte de la distribution non normale des 

accidents (v.g. selon la loi de Poisson). 

Dans la seconde Btape de la recherche, la premiére étude porte sur un 

échantillon de 180 sujets tirés de la population des conducteurs Bgés de 65 ans et plus, 

au Québec, en 1997 (90 sans accident et 90 avec trois accidents et plus de 1992 à 

1997) La seconde Btude porte pour sa part sur une partie de cet échantillon, soit 60 

sujets (30 avec accident et 30 sans accident) qui s'est prbtée à 1'8valuation des 

fonctions cognitives ainsi qu'à la mesure des attitudes et comportements sur la route, à 

I'aide de tests cognitifs et de questionnaires. Les résultats obtenus grace à ces deux 

échantillons constituent la matiére du deuxiérne article. 

La méthode utilisée ainsi que tes tests statistiques sont décrits dans la partie 

méthodologie de chaque article. 

4.2. Crithes d'exclusion 

Pour la premiére Btape, il n'y a pas de critére d'exclusion puisqu'elle porte sur 

tous les titulaires de permis de conduire, âges de 65 ans en 1997, pour toute la province 

du Québec. Les sujets inclus dans i'étude sont ceux qui avaient un permis valide 

pendant la période de 6 ans (1992-1 997) et donc nous n'avons pas eu à traiter d'entrée 

ou de sortie d'observations. 



Pour la seconde étape, seuls les hommes Qés de 65 ans et plus, titulaires d'un 

permis de conduire en 1997, ont été sélectionnés. Les femmes n'ont pas été 

sélectionnées pour cette étape car leur expérience sur la route diffdre de celle des 

hommes et, conséquemment, d'autres variables peuvent expliquer leur accidents 

routiers (Oobson, B m ,  Ball, Powen & McFadden, 1999; Hu, Trumble, Folley, 

Eberhard, & Wallace, 1998; Stamatiadis, 1996). Pour les deux bchantillons, les régions 

choisies sont celles de la MontBrégie et de la région Métropolitaine (Montréal et Laval) 

en raison de leur proximiîB physique et de notre capacité de déplacement. Dans ces 

deux études, le seul facteur d'exclusion Btait un trop faible usage des véhicules routiers 

(moins de 5 000 km par année). Ceci nous a permis d'avoir une représentation la plus 

génbrale possible de la population des conducteurs ages (incluant des personnes ayant 

des problémes de santb) et de s'assurer que l'absence d'accident ne s'explique pas 

entiérement par un temps de conduite trop faible. Les 180 sujets sélectionnés pour la 

premidre Btude de retape 2 ont été pairés selon leur Bge par strate de 5 ans soit, 65-69, 

70-74, 75-79 et 80 et plus. Dans la demiére étude, des 180 sujets qui avaient accepté 

de participer à la recherche, 30 hommes sans accident (aucun accident) ont été jumelés 

aux 30 sujets du groupe avec accidents (3 accidents et plus), en ce qui a trait à I'age, le 

nombre de km parcouru en 1997 et la municipalitb, pour constituer le deuxiéme 

échantillon de 60 sujets. 

4.3. Instruments de collecte de données 

Tel que mentionné, la premiére partie de i'dtude ne requiert pas d'instruments 

spécifiques mais cunsiste en une analyse des dossiers de conduite obtenus de la 

SAAQ, pour les années de 1992-1997. Pour cette Btape, nous avons également utilisé 



des données de la population générale en rapport avec des codes d'impacts, afin de 

comparer nos résultats (Service des Ctudes et des Stratégies en Sécurite Routiére, 

rapport date du 16 juin 1998). Vous allez retrouver en annexe le type de rapport 

qu'utilisent les policiers pour décrire les accidents. 

Dans la seconde partie, le premier dchantillon a reçu par la poste un 

questionnaire tire du questionnaire de Joly & Brouwer (1998) et portant sur les 

habitudes de conduite (vitesse, situations évités, dge du premier permis de conduire, 

etc.). Le second échantillon, pour lequel l'expérimentation s'est effectuée au domicile 

du sujet, a utilise quatre tests neuropsychologiques, le questionnaire ACR portant sur 

les attitudes et les comportements sur la route (Bergeron & Joly, 1987) ainsi qu'une 

seconde partie du questionnaire de Joly & Brouwer (1998) portant sur des variables 

socio-démographiques et caractéristiques générales des sujets. Les tests 

neuropsychologiques utilisés sont décrits dans la partie Dependant vanables du 

deuxidme article et sont ceux que l'on retrouve dans la plupart des études sur les 

fonctions exécutives, c'est-&dire le Wisconsin Card Sorting Test, le Stroop Color Word 

Test, le Color Trail Test et la Tour de Londres. La présente section fournit des 

informations additionnelles sur les questionnaires utilises dans notre recherche, qui sont 

moins susceptibles d'8tre connus, comparativement aux tests cognitifs, car ces derniers 

ont 6té administrés comme ils le sont couramment en clinique. Pour ces differents tests 

cognitifs, nous n'avons pas procéde 4 une administration avec un ordinateur, œ qui 

aurait demande un équipement plus sophistiqud, tel une souris, et aurait fait appel h 

d'autres facteurs que les fonctions exécutives (v-g. capacité de manipuler une souris, 

non automatisée chez toutes les personnes ag6es). 



Pour la seconde partie de l'étude, les données du premier échantillon (étude 1) 

proviennent d'un questionnaire sur les habitudes de conduite; 

4.3.1 Questionnaire sur les habitudes de conduite [tiré de Jolv et Brouwer, 79981 

Ce questionnaire a été Blabor4 afin de mesurer les habitudes de conduites. II 

est une traduction française du questionnaire de Joly & Brouwer (1998) qui a étb valide 

derniérement auprés de la population igée (Tétrault, 1998). Afin d'alléger la procédure 

pour augmenter le taux de réponse, seulement une partie du questionnaire a été 

soumise aux sujets. Nous avons retenu différentes échelles : a) la fréquence de 

conduite (en général et de nuit) b) les situations difficiles évitées (en général, sur le 

plan cognitif et sur le plan perceptuel) c) la vitesse sur diffhrents types de route (zone 

urbaine, zone rurale et autoroutes). 

L'échelle mesurant la fréquence de conduite dans diverses situations comprend 

6 questions (exposition au risque général) pour lesquelles le choix de réponse va de (1) 

a tous les jours ou presque B (5) * jamais *; 

9 En gdndral, P quelle fréquence conduisez-vous une auto? 

e A quelle fréquence conduisez-vous la nuit? 

9 A quelle fréquence roulez-vous sur les types de route suivants? 

>En ville 
>Sur des routes de campagne 
>Sur des autoroutes urbaines 
M u r  des autoroutes, en dehors des villes 



Pour l'analyse, nous avons d'abord calculé l'exposition au risque générale 

(somme des 6 questions; coefficient alpha d'homogénbitb inteme = .70, Tétreault, 1998) 

et ensuite l'exposition au risque la nul  seulement. 

L'Bchelle mesurant les situations d'bvitement comprenait 15 situations difficiles 

en gén6ral (coefficient d'homogén8it4 interne .90, Tétreault, 1998): 

Une intersection complexe 

Un centre-ville inconnu 

Un centre-ville achalande 

Les longues distances (v.9. plus de 150 km) 

Un virage A gauche A une intersection 

Une insertion dans une circulation rapide 

Une circulation dense à l'heure de pointe 

La conduite par mauvais temps 

La conduite avec un soleil couchant dans les yeux 

La conduite de nuit 

Un changement de voie sur l'autoroute 

Un stationnement intérieur 

Une route de compagne 

Un rond-point 

Une autoroute 

four chaque type de situation, le sujet doit indiquer la fréquence #'bitement de 

(1) a toujours m 4 (5) r jamais m. 

L'khelle d'évitement sur le plan cognitif comprend 7 questions (1 P 7 de l'échelle 

pt8dden:e) et 1'8ehelle Ff'Bvitement sur b plan visuel comprend 3 questions (8, 9 et 10). 



Les coefficients d'homogénéib interne pour ces deux échelles sont de .a8 et .79, 

respectivement (Tetreault, 1998). 

Pour le second échantillon (60 sujets), les données obtenues ont été recueillies A 

partir des trois instruments suivants. 

4.3.2 Questionnaire ad hoc sur les informations sociodémoaraahi~ues et les 

caract8nstiuues o4ndrales des suieh (tiré de Jolv et Brouwer. 19981 

II s'agit de la seconde partie du questionnaire conçu par Joly & Brouwer (1998). 

II porte sur a) le revenu familial en 1997, b) le statut civil (marié ou habitant avec un 

conjoint ou vivant seul), c) niveau d'éducation, d) problémes de santé ou troubles 

visuels connus par le sujet, e) nombre de km parcounis B différents Bges (20, 30, 40, 

50, 60 et 70 ans), f )  changement de la vitesse habituelle sur la route depuis 1, 5 et 10 

ans (aucun, augmentation ou diminution), et g) nombre d'accidents et infractions pour la 

pdriode allant de 1992 à 1997 (recueillis en vue d'une comparaisan avec les données 

contenues dans les dossiers de la SAAQ). Une partie du questionnaire a 6té répondu 

lors du contact téléphonique pour ensuite etre complété lors de La rencontre a domicile. 

4.3.3 Tests neum~svchdoaiaues 

Les tests spécifiques sont ddcrits dans la partie Dependant Variables du 

deuxiérne article et comprennent le Color frail Test (CTT; D'€lia, Satz, Uchiyama, & 

White. lm), le Str-oq~ Colour Word Test (SCWT, rnodifi6; Bahhnen, Jolles, & 

Twijnstra, 1992), la Tour de Londres (TL; Shallice, 1982) et le Wsconsin Card Sorting 

Test (WCST; Heaton, 7981 ). 



4.3.4 Questionnaire ACR 

Le questionnaire ACR (ACR pour Analyse des Comportements Routiers) a été 

conçu par Bergeron & Joly (1987). La derniére version (version E) a été élaborée en 

1997. Cet instrument se base sur la théorie du comportement planifié de Ajzen (t991) 

et mesure la perception du risque, I'attitude, la norme subjective, la perception de 

contrale et l'intention de choisir un comportement risqué sur la route. La théorie du 

comportement planifié stipule que les croyances ou les perceptions (par exemple, la 

perception du risque associée un comportement) déterminent l'attitude, la nonne 

subjective et la perception de contrdle qui en retour déterminent I'intention. 

Le questionnaire comprend 18 comportements plus ou moins risqués qui 

impliquent un niveau de décision tactique (ex : dépasser un véhicule) ou stratégique 

(ex : conduire en état d'ébriété). L14tude porte sur la moyenne de chacune des 5 

échelles suivantes (Perception du risque, Attitude, Norme subjective, Perception de 

contrôle et Intention) pour lesquels le sujet doit répondre A l'aide d'une echelle 

continue : 

Perception du risaue : 

Étant donné mes habiletés de conduite, r comportement B est : 

Extrêmement difficile (1). ... Extdmement facile (7) 



Attitude : 

u Comportement », je trouve cela : 

Extrêmement désagrdable (7). . .Extrêmement agréable (8) 

Perce~tion de contrôle (deux twes de uuestions) 

II arrive que a conditions de circulation » je suis forcé de a comportement » 

Jamais (7). . . Toujours(7) 

A cause de mes occupations ou de mes activités, il m'arrive d'être force de 
u comportement » 

Jamais (7). . . Toujours(7) 

Norme subiective 

D'aprés ce que j'observe, les gens de mon Age a comportement n 

Jamais (7). . . Toujours (7) 

Intention 

Au cours de la prochaine année, quand l'occasion se présentera, u comportement » 

Jamais (1). . . Toujours (7) 

L'alpha d'homogénéité interne est assez élevé pour chacune des échelles (ex : 

.93 pour la perception du risque; pour plus de détails, consulter Joly, Gilbert, Paquette, 

Perraton, & Bergeron, 1997). 



Des copies intégrales des lettres de présentation, des formulaires de 

consentement, du Questionnaire sur les habitudes de conduite, du Questionnaire ad 

hoc et du Questionnaire ACR sont présentées en annexe. 

4.4. Collecte des données 

Les 180 sujets qui ont accepte de participer B la seconde étape étaient d'abord 

contactés par téléphone et ensuite rencontrés B domicile si tel était leur ddsir (étude 2). 

Une copie des procédures pour l'appel t4léphonique est en annexe (incluant un rnini- 

questionnaire dont les questions sont tirées du questionnaire ad hoc). Après avoir signé 

un formulaire de consentement libre et eclaird, les sujets de l'étude 2 effectuaient les 

tests neuropsychologiques et répondaient aux différents questionnaires. Cette 

deuxiéme étude s'est déroulée entre les mois de mai et septembre 1998. Chaque 

évaluation à domicile durait en moyenne 2,5 heures. Ceux qui le désiraient pouvaient 

recevoir par la poste le résultat de leurs épreuves accompagné d'une lettre explicative. 

4.5. Analyse des données 

Pour la seconde partie (étude t et 21, il s'agit d'un plan quasi-expérimental car 

les sujets ne sont Bvidemment pas répartis au hasard dans l'un ou l'autre des deux 

groupes wnstituds sur la base de leur dossier d'accident. Les tests statistiques utilisés 

sont décrits dans la parüe Design and Statisücal Analysis de chaque article. 



Les résultats sont rapportés de façon détaillée dans la partie Resuits de chacun 

des deux articles. Cette section vise B faire un résume des principaux résultats obtenus 

en relation avec les objectifs et hypothèses fixés au départ. 

1. Les conducteurs ag6s de 65 ans et plus se distinguent de l'ensemble de 

la population en ce qui a trait ;5 leurs types d'accidents. En effet, leurs 

collisions arrivent généralement dans des conditions atmosphériques 

favorables (le jour, sur une surface séche), impliquent habituellement 

plusieurs vehicules et surviennent plus fréquemment aux intersections et 

ce, plus spécifiquement Ion d'un virage à gauche. 

2. Hien que la valeur prédictive soit relativement peu blevée, les accidents 

antérieurs nous permettent de prédire plus efficacement le risque 

d'accident routier pour la population agée comparativement aux 

infractions antérieures. 

Les tableaux de la répartition des nombres absolus sont présentés en annexe. 



1. Dans la population des conducteurs gges, les individus qui ont des 

accidents A répétition se distinguent significativement des conducteun 

qui n'en ont pas, au plan des fonctions exécutives telles qu'dvalu4es par 

les tests les plus utilisés en clinique (Wisconsin Card Sorting Test, Tour 

de Londres, Stroop Color Word Test et Color Trail Test). Le groupe avec 

accidents commet plus d'erreurs aux quatre tests, comparativement au 

groupe sans accident, et a géneralement une performance plus lente. 

Les conducteurs agés qui ont une histoire d'accidents d'automobile se 

distinguent significativement des conducteurs qui n'en ont pas au niveau 

des habitudes de conduite et des attitudes et comportements routiers. 

Les sujets du groupe avec accidents rapportent conduire O une vitesse 

moins Blevée, disent davantage avoir diminue leur vitesse depuis les cinq 

derniéres annees et indiquent plus l'intention d'avoir des comportements 

prudents dans te futur tout en dvaluant leur groupe de pain moins 

sévérement. 

Les tableaux des moyennes et &art-types pour les variables tirées du questionnaire sur 

l'expérience et les habitudes de conduites et du questionnaire ACR sont présentes en 

annexe. 
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The over-involvement of elderiy drives in collisions has a potentially adverse effect on 

highway saféty. The question for most experts in trafic research is whether we can 

predict the individual risk of accidents and which variables are the best predictors, 

especially for this population. For a better understanding of the elderly drives' 

problems, this study airned to describe the most common types of accidents in the 

elderly population of drivers living in Quebec (2 65 yean of age). The second objective 

of the study was to analyse the relationship between previous accidents or convictions 

and the risk of subsequent accidents. The results show that (1) elderiy drivers are 

characterised by error accidents involving more than one car, especially at intersections, 

(2) prior accidents are a better predictor for acciden! risk than prior convictions and (3) 

these trends steadily increase with each age group (drivers 65 years otd to 80 years or 

more). The results are discussed in relation to the literature on risk behaviour of the 

elderly drivers. 

Key words: Crashes, Convictions, Older Drivers, Accident Risk. 



INTRODUCTION 

In industrialisad countries, drivers over 65 years of age represent a rapidly 

growing part of the driving population. In ternis of the absolute number of accidents, 

elderly drivers do not appear at a higher risk than the general population. However, they 

have 1.6 to 2.4 times more accidents pet driven kilometre than drivers between the agas 

of 25 and 64 (OECD. 1985). Nevertheless, we have to know that the usual 

interptetation of accidents per driven kilometre as a measure of risk exaggerates the 

apparent risk of low-mileage groups, like for the older diivers group (Janke, 1991). 

Older drivers are more often considered responsible for these crashes (Verhaegen, 

1995), and they have more fatal accidents (Hakamies-Blornqvist, 1993), especially 

because they are more vulnerable (Outisse, B., 1997; Evans, 1988). Moreover, different 

studies (Blockey, Havley, 1995; Stamatiadis and Deacon, 1995; Parker, Robert, 

Stradling and Manstead, 1993; Ryan, A., Legge, M. and Rosman, D., 1998) have shown 

that elderly drivers are more frequently involved in specific types of accidents (e.g. 

situations involving more than one vehicle, especially at intersections). 

Many researchers have atternpted to determine whicti variables are the best 

predictors of accidents for the driving population in general, and more specifically, for 

elderîy drivers. tt has been found that the number of prior traffic convictions is one of 

the best single predietors of accident risk (Gebers, 1990). Gebers and Pedc (1992) 

showed an interaction effect of age and prior convictions on subsequent car accidents. 

fhe relatianstiip ktween the number of prior convictions and tfie risk of a subsequent 



accident appeared stronger with the oldest groups of drivers (aged 60-69 and above 

70). 

The present study is an atternpt to replicate the Gebers and Peck's results 

(1992) using a larger group of eldedy drivers. In order to determine if the trend 

observed by these researchers is confirmed (i.e. a still stronger relationship between 

prior convictions and subsequent risk of an accident for the oldest of the elderly drivers), 

it seems important to analyse furîher the interaction between prior driving record 

(convictions and accidents) and age, among a large sample (in fact, an entire cohort of 

elderly drivers) including more drivers over 75. It is known that the elderly population is 

very heterogeneous, and moreover, that the probability of experiencing a reduction of 

physical or cognitive capacities (e.9. visual, auditory or visual attention, etc.) increases 

with age, rnostly due to age related diseases. For example, in the active population 

(excluding hospitalised persans), 31% of people between the ages of 65 and 74 wefe 

shown to have an incapacity; this rate increases to 50% for those between the ages of 

75 and 84, and to 77% for those over 85 years (Gauthier and Duchesne, 1991). 

METHOO 

Population 

With the collaboration of La S%i& de I'Assurance Automobile du Quebec 

(SAAQ), the driving records of 426,408 elderly drivers (60 years old and older) were 

analysed for a six-year period (7992-1997). For the period studied. these drivers 



represent the entire population of elderiy persons living in Quebec holding a valid 

driver's license. In this cohort of drivers, 63.8% are male. The majority of these drivers 

maintained a good dnving record for the six-year period, with 79% being conviction free 

and 89% remaining accident free. The maximum number of accidents for one driver in 

the six-year period amounts to 7 and the maximum number of convictions is 12. 

Subjects were classified into one of four groups according to their age: a) those aged 65 

to 69 (44%). b) those aged 70 to 74 (30.8%), c) those aged 75 to 79 (16.8%) and d) 

those 80 years old or more (8.4%). 

As a first step in analysing the collected data, a simple descriptive analysis was 

conducted. The results of these analyses gave the frequencies of different accident 

and conviction types as a function of age and sex. 

The second part of the statistical analysis consisted of applying to the present 

data the same procedures as Gebers and Peck (1992). The six-year period was 

subdivided into two intervals. The number of convictions and accidents in the first three 

years (1992-1994) were considered ' prior accidents or prior convictions ". The number 

of accidents for the last three yean (t995-1997) was defined as "subsequent 

accidents ". A linear regression analysis was carrieci out for each age group in order to 

determine the strength of the relationship between prior convictions or prior accidents 

and subsequent accidents. The covariance method, available on the SPSS MANOVA 

program (NuIl and Nie, 1981), was used to evaluate the homogenei!y of the regression 

dope among the diffennt age groups. In the present study, as in Geben and Peck's 



study, these procedures evaluate the statistical significance of the interaction effect 

between age and previous convictions or collision records on the risk of having 

subsequent crashes. 

RESULTS 

Descriptive Analysis of Elderly Driven' Accidents 

The descriptive analysis of these accident records for the selected population 

confimis that elderly drivers' crashes arrive most of the tirne in situations involving more 

than one car (90.2%). Accidents at intersections are quite frequent (29.4%) with a 

significant part of these happening when tuming lefl (13.8%). Collisions occur more 

frequently in good conditions (sunshine: 8t .9%, dry road surface: 59.1%, good visibility: 

92.8%). In the present study, vue observed that these crashes often happen on road 

sections where the speed limit is 50 km/h (74.12%) and in commercial zones (54.32 %). 

In this cohort of elderiy drivers, 27.5 % of men had an accident during the six-year 

period vs. 16.7 % of women. 

The most common reasons leaûing to a conviction were exceeding the speed 

limit (1-14kmlh: 10.27%; 15-29 kmB: 37.07%; 30-44 kmlh: 14.04%), not stopping at a 

stop sign (13.87 %) or a red light (8.63%). and not wearing a sealt belt (12,14%). 

If we compare this data with accident records (SAAQ's 1997 statistics: report of 

June 16,1998) for the entire population (al! ages included), we observe that some 

accident types charaderise elderiy driven. In the general population, the hm most 



frequent accident types are rear-end impacts (26.4% of al1 recorded accidents) and 

right-angle collisions at intersections (22%). These two kinds of crashes are also the 

most frequent in Our elderly drive& cohort. However, right-angle accidents at 

intersections are mare frequent for these elderly drivers (right-angle collisions: 29.4 %, 

rear-end impact: 27.5%). Moreover, collisions where one of the vehicles was tuming left 

at an intersection are the third most recurrent accident type (9,6 % of al1 crashes) for the 

elderly drivers, which is not the case for drivers in general (7.7 %). In the entire 

population, the (hird most recurrent accident type was a single car crash happening in a 

left curve (1 1 % of ail crashes comparecl to 2.7% for elderiy drivers). 

-.-..----.*-..***-*-**-.-----------. 

Figure 1 displays the frequency of the three collision types that distinguish elderly 

drivers from the total population (al1 ages included) and shows an increase in the 

difference with ageing. Right-angle and left-hm collisions at intersections steadily 

increase with each age group (drivers 65 years old to 80 years and older). For single 

car accidents in a left cunre, the opposite trend is observed. 

Analyses of Regression Slope Difletences 

Table l a  shows the regression analysis of accidents (last 3 years) with prior 

convictions as predictor. Table 1b displays the results concerning prior accidents as 

yredickr. The abscluk number d acdden!s inmases as drives yet clder, mcst 



notably after 74 years of age. However, the number of convictions tends to decrease 

with ageing. The correlation for each age group ranges between 0.70 to 0.08 for pnor- 

convictions and 0.09 to 0.1 1 for prior accidents and al1 are signifiant at .O1 because of 

the large number of subjects in this cohort. The proportion of variance in the number of 

accidents (P) explained by pnor convictions decreases with each age group (65 years to 

80 years or more). On the other hand, the percentage of variance (P) explained by prior 

accidents increases with age. 

Figure 2 presents the regression coefficient (0) for each age group. All 

coefficients are significant. The coefficients for pnor accidents increase with age 

(F=8.69, pc.0001), particularly between 74 and 80 years old. We obsewe that the 

standard error of B (SEB) increases with age, which rneans more dispersion around the 

regression line for the oldest drives. The analysis of the interaction between age and 

prior convictions shows similar results (F=22.53, p< .0001); the coefficient B and SE0 

increase with age, particularly for the two older age groups. In addition, for each age 

group, coefficient 0 is larger for prior accidents compared to pnor convictions. 



DISCUSSION 

The descriptive analysis of violation and accident records for a large cohort of 

elderiy drivers confirms what other studies have shown (Hakamies-Blomqvist, t 990, 

1993; Verhaegen, 1995): elderiy drivers are characterised by accidents involving more 

than one car, especially at intersections. Moreover, our study shows that right-angle 

and lefi-turn collisions at intersections steadily increase afîer age 65 while single car 

accidents in a left curve decrease. Older driven' accidents are generally not related to 

climatic conditions or to risk taking (for example: driving at a high speed). Most of the 

tirne, these accidents happen in situations requiring the perception of several details and 

complicated information processing (more than one car, in the city, etc.). Blockey and 

Havley (1995) and Parker, Reason, Manstead and Stradiing (1995) daim that we can 

distinguish two kinds of accidents: violation and error accidents. A violation accident 

may be defined as the deliberate infringement of some regulated or socially accepted 

code of behaviour. The typical violation crash involves one vehicle, in a high speed limit 

zone and is more frequent among younger drivers (Hockey and Havley, 1995, Reason 

et al., 1990). An error accident, on the other hand, may be defined as the failure of 

planned actions to achieve a desired outcome without the intemention of some chance 

or unforeseeable event. The results of this study confirm that dder drivers have more 

error accidents (with more than one vehicle, in left-tum situations, etc.), and that this 

tendency increases with age. According to sarne researchers (Blockey and Havley, 

1995; Reason et al., 1990), emr  and violation crashes differ both in their psychobgical 

mechanisms and in the kinds of remedial actions necessary to combat them. Errors 

anse as the result of cognitive problems; violations have a large motivational 



component. The types of accidents observed in our elderiy cohort may be undentood 

in relation to the cognitive functions of the individual. Recent research (Lunderg, C., 

Hakamies-Blomqvist, L., Almkvist, 0. and Johansson, K., 1998) supports this idea that 

cognitive decrement is an important causal factor in crashes of older drivers. 

In the regression analysis of accidents, a statistically significant interaction was 

detected between age and prior convictions (F=22.53, p< .0001). The slopes were 

different for each age group and these results support the hypothesis of a stronger 

relationship between prior convictions and accident risk as drivers get older in Our 

selected group (65 years and older). Gebers and Peck (1992) presented sirnilar results 

for a sample of drivers aged 19 and over. Our results, with a cohort of only older drivers 

(> 65 yrs), also show a significant interaction between age and prior accidents. 

Moreover, in the present study, the coefficient B is larger for prior accidents compared 

to prior convictions for al1 older groups (65-69, 70-74, 75-79 and 80 or more). In ternis 

of explained variance (?), prior convictions are associated with a reduction of actual 

crash variance for the oldest drivers. In addition, prior accidents are associated with an 

increased part of the actual accidents seen with increased age. The implication of these 

results would be that in the population of drivers over 65 years old, prior accidents are a 

better predictor for accident risk than prior convictions. This is different than what 

Gebers and Peck (1992) found with the entire age range of California drivers. In 

addressing the results of the regression analysis on prior convictions. the apparent 

confiict between B (increasing with age) and ? (decreasing with age), could be 

explained by the fact that B is artificially enlarged because it is a function of the raüo of 

the variance on the number of accidents on the variance on the number of convictions 



(6 = r (sy I sx)). As the number of accidents increases with age and the number of 

convictions decreases, one can expect a similar trend for the variance of these factors 

and an increase of B. 

The reduction of convictions with age wuld be explained by driving habits that 

characterises this population. For example, elderly drivers don't drive at night or in 

difficult climatic conditions, they have fewer accidents with alwhol (Hakamies-Blomqvist, 

1994) and they adopt a lower driving speed than younger drivers (Schlag, 1993; Szlyk et 

al., 1995). Furthemore, with ageing, the drivers tend to decrease their mileage per 

year. For these two reasons, the risk of being wnvicted diminishes with age. These 

changing driving habits do not explain why the number of crashes per km incnases with 

ageing. Part of the explanation may be that people driving low-mileage drivers tend to 

accumulate of their mileage on congested city streets with two-way traffic and no 

restriction of access, while high-mileage drives typically accumulate most the miles on 

freeways or other divided multilane highways with limited access (Janke, 1991). The 

accident rate per mile is much lower on freeways, so there is a relationship between 

accidents and mileage. On the other hand, the driving problems of this population, if we 

consider the kinds of accidents, have a possible cognitive ongin. The dedine of 

cognitive abilities like attention or executive functions may explain a part of the growing 

individual risk of accidents. Other studies are needed for a better undentanding of the 

cognitive abilities that are the major predictors of accidents among the elderty driver's 

population. 
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Table 1. Regression Analysis of Subjects Mean Accidents (last 3 years) 

la. Regression analyse for prior convictions 

dependent = 
UnroOllU1wm 

Main effect of covariance F=2383.16, main effect of aga F= 226.55, 

aga by amriate inîeracüon (equality of slopes) F= 22.53 (c 0.0001) 

1 b. Regression analyse for prior accidents 

SEB* - 
0.00 t 408 

age by annrials inlsncoon (equality of Jopes) F= 8.69 (e 0.0001) 

dependent = factor = 

' Win a M  of -ana F4464.M. m - n  e W  d e  F= 151.47, 

r 

0.0931 

0.09745 

0.10106 

0.1 1240 

65-69 

70-74 

75-79 

a o ~ ,  

r2 

0.00868 

0.00950 

0.01021 

0.01263 

0.121 

0.1 26 

0.154 

0.180 

0.123 

0.133 

0.146 

o. 166 

B 

0.092376 

0.094906 

0.103737 

0.1 17243 

SEB* 

0.002278 

0.002675 

0.003815 

0.01 3698 



Fiaure 1: Characteristics of Accidents by Age Groups 

Fiaure 2: Regression Coefficient (0) by Age Group for Subsequent Accidents by Prior 

Accidents or Prior Convictions as Predictor 
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ABSTRACT 

The main objective of the two studies was to analyse the difference in driving 

attitude and aptitude, between groups of elderiy male drivers (65 years or more), one 

being accident-free and the second having three accidents or more. The first study 

wmpared the driving habits of 90 alder accidents-free drivers with 90 drivers having a 

history of accidents. The second study on a subgroup of 60 of the original 180 subjects 

(30 accident-free and 30 having accidents), compared cognitive function, with particular 

emphasis on executive functions as rneasured by neuropsychological tests, and attitude 

and driving behaviour. The results show lhat elderly drivers, compared to the control 

group, have 1) poorer performance effectiveness on the four cognitive measurements of 

executive functions (effect size varied from ,133 to .240); 2) report to have more prudent 

behaviour on the road (ex: reducing their speeâ); and 3) have the intention to adopt less 

risky driving behaviour. This study suggests that a subgroup of the older driver 

population has cognitive probtems and driving disabilities that cannot be compensated 

by the apparently more careful behaviour on the road. The results confimi the 

importance of a good cognitive profile as well as introduce measurements of executive 

functions for the evaluation of driving abilities of elderly persons. 

Key words: Accident Risk, Driving Habits, Elderiy Drivers, Executive Functions, and 

Cognitive Problems. 



INTRODUCTION 

The over representation on a per-mile basis of eldedy drivers (65 years of age 

and over) in automobile crashes is well established. Older driveis have a higher 

accident rate than any other age group except teenagers, and incur more fatalities per 

mile driven than any other adult age group (Evans, 1988; McCoy, Johnstone and Duthie, 

1989: National Highway Traffic Safety Administration, 1989). In modem society, dnving 

is important for participation in many daily activities and may be regarded as an 

essential wmponent for maintenance of independence. This is of particular significance 

for those living in rural areas, where public transportation is limited. For the eldedy, 

losing their driver licence will often be the first compromise of their autonomy. 

The main goal of most research efforts and clinical interventions regarding older 

drivers is twofold (Owsley, 1997): (1) to help older drivers stay on the road as long as it 

is safely possible to do sol which includes developing ways to identify at-risk dnvers and 

rehabilitate them whenever possible; (2) to make available alternative transportation 

options to older adults who stop driving. Consequently, when we have to evaluate an 

elderly driver's driving capability, it is Vary important to be sure we don't make a mistake 

and deprive this person of his autonomy. One important characteristic of the elderiy 

driving population is its heterogeneity: for every at-risk driver, there are many more who 

have a good trafic records. The challenge in regulating access of elderiy drivers to the 

public highways is to distinguish the variables directly affecting dnving cornpetence. 



Two criteria used for understanding driving problems are attitude and aptitude of the 

driver (Elander, West and French, 1993). 

With respect to attitude, researchew have tried to relate the elderly drivers' 

accident risk with the driving style and behaviaur on the road. Recently, a regression 

analysis study on a cohort of 426,408 elderly drivers (Daigneault, Joly and Frigon, in 

press) showed that, with increasing age, previous accidents are a better predictor for 

accident risk than prior convictions. These results were in contrast with Geben' results 

(1 990) who obsenred that for younger drivers, prior convictions was a better predictor of 

the subsequent number of accidents. Thus, the best predictor for accidents of younger 

and older drivers may be different (previous convictions for younger and previous 

accidents for older drivers). 

The study of the nature and circumstances of traffic accidents may provide 

insight to potentially problematic aspects of driving. A number of studies in different 

countries have wmpared the characteristics of traffic crashes of older and younger 

drivers (Blockey and Havley, 1995; Parker, Robert, Manstead and Stradling, 1995; 

McGwin and Brown, 1999: Stamatiadis and Oeawn, 1995). These studies consistently 

found that older driven have mileage-based crash rates that are as high as younger 

drivers. Moreover, crashes among older driven are more likely to occur in gaod 

weather, during daylight hours, at intersections and when tuming left. In contrast, the 

younger drivers are more involved in single collisions at with higher speeds. According 

to Blockey and Havley (1995), there are two types of accidents: accident by emr (failure 

of planned actions to achieve a desired wtcorne) and accident by violation (deliberate 



infringement of some regulated or socially accepted code of behaviour). The first type 

of accidents involves cognitive disabilities and the second type of accidents involves 

motivational component. In this view, older drivers have more error accidents while 

younger drivers have more violation accidents. This is consistent with the analysis of 

prior accidents and prior convictions for predicting accident risk. Younger drivers have 

more violation accidents and have more convictions because they take more risks; this 

may be why the prior convictions variable was shown to be a good predictor for this 

population (Gebers, 1990). 

Other studies (Bergeron and Joly, 1987; Evans and Wasielewski, 1983; Joly, 

t990: Ratté and Bergeron, 1997) have observed significant differences in attitude and 

risky behaviour between younger drivers who have accidents and younger drivers who 

have no accidents. For example, in Bergeron and Joly's study (1987), the bad drivers 

desaibed their behaviours on the road as less careful and express the intention to drive 

less carefully. Consequently, motivational cornponents seem very important with the 

younger dtiving population, which is not necessarily the same for older driven. 

Cancerning the relation between aptitude measurements and accident risk, the 

pas! few decades have provided insights into some of the deficiencies in the abilities of 

older people that affect their dtiving performance. A large number of studies have 

failed to show any direct relationship between vision and driving performance (8rown, 

Greaney, Mitchel and Lee, 1993; Oecina and Staplin, 1993, Transportation Research 

Board, 1988; Wood and Troutbeck, 1992). If visual criteria are to be used to determine 

driving eligibility, there should be strong evidence that those who fail to meet the given 



vision standards have pwrer dnving performance, leading to a higher risk of accidents. 

One explanation is the fact that elderly people who have some peripheral deficits (as in 

a visual disease), can change their dnving habits and compensate for their deficit 

(Hakamies-Blomqvist, 1994. Joly and Brouwer, 1998; Maag, Joty, Gagnon, Desjardins, 

Messier et Laberge-Nadeau; Tétreault, 1998). 

Some resulk, howerver, contradict the idea that the more careful driving 

behaviour exercised by older drivers, often seen as compensatory behaviour, is directly 

associated with their own perception of their reduced capacities. For example, in a 

recent study on dnving habits (Tétreault, 1998), carefulness in driving was found to 

depend on the interaction between age and cognitive problems as perceived by the 

subjects. Among younger subjects (from 25 to 55 years of age), drivers who perceived 

themselves as having more cognitive problems report choosing less risky behaviours. 

Among older drivers (more than 65 years of age) the results are the opposite: there is a 

tendency for perception of cognitive problems to be related to leçs careful driving 

behaviours. 

Regarding cognitive abilties, a study by Ball, Owsley, Sloane, Roenker and Bruni 

(1993) reported that visual attention and mental status are the two best predictors of 

accident frequency in a mode1 incorporating measurement of eye health, visual funcüon, 

visual attention, and cognitive functions. These hvo predictors explained 20% of the 

variance, a much stronger relation than seen in an earlier study (Owsley, Ball, Sloane, 

Roenker and Bruni, 1991). lt appears that the older drivers with a visual attention 

disorder or with pocir scores on mental status tests had 3-4 times more accidents (of any 



type) and 15 times more intersection accidents than those without these problems. In 

their LISREL model (1993, 1991), eye health and visual function have an indirect effect 

on crash frequency (for more details see Ball et al., 1993). However, these variables 

have a direct effect on visual attention, which has a direct effect on accident risk. The 

visual attention variable was evaluated with the UFOV (Useful Field Of View) and 

provides a measure of the spatial area within which a person can be alerted to visual 

stimuli in a variety of situations (Sanders, 1970; Vemest, Barca and Dubois-Poulsen, 

1983). Mental status is evaluated with Matth Organic Mental Status Syndrome 

Examination (MOMSSE, 1976; see Owsley et al., 1991), including 14 categories of 

cognitive functions: information, abstraction, digit span, orientation, verbal memory, 

visual memory, speech, naming, comprehension, sentence repetition, writing, reading, 

drawing and block design. The shortwming of this type of battery of tests is the fact 

that al1 cognitive function results are summed into one score (O=nomal to 28=severe 

dementia), thus reducing the sensitivity, and moreover, not discriminating between the 

specific functions required for driving. Furthemore, many tasks evaluate verbal abilities 

which do not decrease with ageing and whicti are less relevant for driving. 

In the cognitive domain, when trying to understand automobile driving, it is 

primordial to realise that this task involves many processes. Specifically, driving is a 

complex task that implicates visual, motor and attention abilities. Apparently, for older 

drivers, visual attention ability is an important variable having a direct association with 

accident risk. Moreover, driving involves higher mental abilities that supervise al1 

movements and decisions taken by the drivers, these abilities labelled as executive 

functions. The terni executive funciions has only reœntly been added to 



neuropsychological terminology and refers to a variety of loosely related highersrder 

cognitive processes like initiation, planning, hypothesis generation, cognitive flexibility, 

decision making, regulation, judgement, feedback utilisation, and self-perception that 

are necessary for effective and contextually appropriate behaviour. Norman and 

Shallice (1986), Shallice (1988) and more ncently Stuss, Shallice, Alexander and 

Piction (1995) introduçed a mode1 for information treatment that includes a unibry 

system named the SupeMsory Attentional System (SAS) placed at the top level of their 

model, and found in the prefrontal cortex. The SAS modulates but does not dicbte 

cognitive functioning. These authors suggest that we have two types of attention 

processes: controlled and automatic. Most activities are realised with schemas, i.e. an 

organised activation of sub-systems implicated in the accomplishment of action. For 

example, in driving, the automatic process is the result of learning some behaviour (like 

shifting gears, putting feet on pedals, etc.) However, in specific situations which involve 

problem resolution, learning new abilities or when the action is laborious or dangerous, 

the SAS controls the activities, biases the state of activation and selects specific 

schemas for the particular goal. If the SAS is impaired, the person becomes less 

flexible (answers by automatic responses) and has a very poor performance in tasks 

involving executive functions (Shallice, 1982). It is important to note that we can find 

impairment of executive functions without major change in general intellectual status 

(Kolb and Whishaw, 1995). With driving, certain complex situations require the ability to 

adapt behaviour to the environment and make a less automatic manoeuvre (ex: left 

tum). These superior funcüons are hypothetically essential for the compensatory aspect 

of driving. For making good compensatory decisions, according to driver behaviour 

ttteoties like Risk Homeustasis Theory (WItds, ?%2), tfie rln'ven have !O adjust ttteir 



behaviour by taking into account the risk of the immediate situation, the subjective 

evaluation of their own capacities and the level of risk they are willing to tolerate. If the 

executive functions of the dnvers are impaired, this kind of behavioural adjustment may 

be distorted. For example, if feedback utilisation is impaired, the driver may be unable 

to take into account the errors resulting from his driving habits or immediate behaviours 

(accidents or near-accidents) and maintain behaviours involving a level of nsk higher 

than the desired level. 

Surprisingly few studies have examined the role of neuropsychological 

functioning as an early indicator of potentially unsafe driving. Moreover, the majority of 

the studies either restricted their focus to measurements of memory, language, and 

visual-perception, and did not consider the role of executive functions, or did not 

evaluate the specific types of dysfunction that may affect driving ability (Whelihan and 

DiCario, 1999). For example, attention tasks like the UFOV involve certain aspects of 

the SAS but not the planning, anticipating and feedback utilisation processes. Some 

research on older drivers (Hunt. Morris, Wdwards and Wilson, 1993; Parasuraman, 

1991) used tasks involving the SAS, e.g. Trail Making Test or Straop Color Word Test, 

and indicated a significant relationship between performance of these tasks and 

accident risk. More recentiy, an ergonomic study on older drivers indicated that 

performance effectiveness on domestic tasks which involve exewtive functions (e.g. 

eooking) is significantly related to the driving competence measured on a road test 

(Beaulieu, 1999). Thus, these superior functions appear to have an important role in 

deternining driving ability. As well, we know that these pre-frontal functions tend ta 

demase with ageing (Brennan, Weish and Fisher, 199; Daigneauit and Brown, 1554; 



Daigneault, Brown and Whitaker, 1992; Graf, Uttl and Tuokko, 1995;; Raz. Gunning- 

Dixon, Head, Dupuis, Acker, 1998; Mejia, Pineda, Alvarez and Ardila, 1998; Parkin and 

Java, 1999). 

It is therefore important to know how the deterioration of executive functions 

affects the accident risk and attitudes of older drivers. It will atso be useful to know 

which instruments or measurements are the better predictors of accident risk for this 

population. 

This article presents two studies. The aim of the first study was to analyse two 

groups of elderly drivers (65 years of age or more) based on their accident records 

(having accidents or accident-free), in ternis of their experience and driving habits. The 

aim of the second study was to examine the relationship between accident records and 

performance on executive functions and on self-reported measurements of risky 

behaviours. 

For these h o  studies, accident records were obtained from la Societd de 

l'Assurance Automobile du Quebec (SAAQ). The SAAQ's files include every accident 

except those with only minor vehicle damage. Only male drivers were considered 

because elderfy women in this cohort have less driving experienœ than men, and 

consequently other variables may explain women's problems in driving situations 

(Dobson, Brown. Ml. Powers and McFadden, 1999; Hu, Tnimble, Folley, Eberhard and 



Wallace, 1998; Stamatiadis, 1996). Thus, the conclusions of these two studies will apply 

only to older male drivers. 

A. study 1 

METHOD 

Subjects and Procedures 

In collaboration with La Société de I'Assurance Automobile du Québec (SAAQ) 

we made a preliminary analysis to selecting two groups of elderiy male drivers (65 years 

and over in 1997). The first group had no accident (the accident-free group) and the 

second group had three or more accidents within the last five years (1992-1997). The 

criteria of three accidents was determined after a preliminary analysis of the total 

number of accidents for the total population of drivers in Quebec. Satisfying this criteria 

were 670 older male drivers living in the Montreal area, including the North and South 

Shore. We found that the number of older drivers with three accidents or more (in this 

five year period) was numemus enough to represent a non-negligible part of the 

population, and also large enough to expec! the voluntary participation of a sufficient 

number of subjects. With the support of the SAAQ, vue solicited the participation of 

these 670 drivers by sending them a letter desaibing the research objectives and 

including a small questionnaire on their driving habits. In order to constitute the control 

gmup, we sent the same letter and questionnaire !O 1 .l98 accident-free elde* drivers 

living in the same municipalities. Of these 1,868 solicited drivers, 639 driven (34.2%) 



responded by mail, including 204 having accidents (30.4% of 670) and 435 (36.3% of 

1 198) having no accident. 

To be included in the analysis, the subjects had to possess a valid driver's 

ticense and drive more than 5,000 km per year (controlkd by the questionnaire). The 

reason for this criteria was to insure that the absence of accidents in our control group 

was not only related to the avoidanœ of driving in general, but also to other aspects of 

driving habits. To evaluate driving habits. we selected 180 subjects (90 accident-free 

and 90 with a history of accidents) matched for age. 00th group have the same driving 

experienœ: age of obtaining their first licence = .90, p>.lO) and age of obtaining 

their first car ( 4 1 7 ~ )  = 3 3 ,  pa.10). For the whole sample, subjects obtained their first 

licence at 21.8 yean of age and thdfbouc~ht their fint car at 26 years of age. To see if 

differences between drivers having accidents and accident-free drivers vaty with ageing, 

the subjects were also subdivided by age; t20 respondents are in the younger group 

(65 to 74 years of age) and 60 respondents are in the older group (75 years of age and 

older). The mean age for the first group is 69.4 and for the second group, it is 80.1. 

The Self-raported Measums of Driving Habits 

Drives in this study responded to the French version of a questionnaire on 

driving habits developed by Joiy and Brouwer (1998) and which was recently used in a 

research study on older drivers (T&eauit, 1998). Information was collectecl on a) 

frequency of driving (in general or at night), b) avoidance of difficult driving situations (in 



general, at the cognitive level, at the perceptual level) c) speed in different traffic 

settings (in a city zone, in a rural zone, on a highway). 

Six questions on the frequency of driving were answered on a scale from (1) 

every day to (4) less than once per month in different situations (in general, at night, in a 

city zone, on rural roads, on urban or provincial highways). Fifteen questions on the the 

frequency of avoidance of difficult situations were answered on a sale from (1) always 

to (5) never and were used for the first analysis. Of these, seven questions represent 

situations involving comptex cognitive processes (ex: left turns at intersections). Three 

other questions involving difficulties at the perceptual level are analysed separately (ex: 

driving at sunset). See Joly and Brouwer (1998) for more details. Tétreault's study 

(1998) shows that alpha coefficients for the four scales retained in the present study 

(frequency of driving in general, avoidance of difficult driving situations in general, at the 

cognitive level and at the perceptual level) varies between .70 to .90. 

Statistical Analysis 

For each question or sale measuring driving habits, the effect of the accident 

group, the age group and the interaction effect were analysed with an ANOVA (2x2). 

When looking at the questionnaire, we obsenred that many subjects had made 

omission emrs (0.g. had given no answer to the question) or commission emrs (for 

example, had given two answers for the same question or had given an answer about a 

preceding or following question). We decideci to perform an ANOVA (2 X 2) to 



determine if a difference existed between Be two accident groups and the two age 

groups in the nurnber of ermrs (omissions and commissions) whid would reflect 

cognitive problems. For al1 statistical analysis, we used SPSS. 

RESULTS 

lnsert Table t about here 

Table 1 presents ANOVA results for driving habits as a function of accident and 

age groups. The h o  accident groups do not differ significantly on the dependant 

variables measuring frequency of driving (in general or at night), neither for the variables 

measunng avoidance of difficult driving situations (in genenl, on the cognitive level or 

the perceptuat level). However, a sig nifican t differenœ between the two accident 

groups is observed conceming their mean speed on two of the three different traffic 

settings: the subie& having accidents report driving more slowly in a city zone (44.51 

kmih vs 4837 kWh; pc.05) and on a highway (98,43 kmRi vs 103.14 kWh; p<.05). For 

what concems speed in a rural zone, there is a significant interaction between age and 

accidents group. In ais setting, subjects with accidents report a relatively low speed 

whatever their age (71.3 kmRi for both age groups) white the accident-free subjects 

report a reducüon of their speed with age (79.92 kmRi for the younger group cornpared 

to 70.40 km for the otdest group). No other significant interaction was detected between 

accidents and age group. For the age group resuits, we obsenre a significant effect of 



age on ail driving habits. The oldest drivers (more than 75 yeas of age) report driving 

less often in general (p<.Ol) or at night (pe.01) and avoiding more driving situations that 

are difficult to manage in general (p<.05), at the cognitive level (pc.05) or at the 

perceptual level (p<.Ol). The otdest group of drives is also characterised by lower 

speeds in a city zone (43.28 kmlh, compared to 47,97 kmlh for the youngest; p<.01), in 

a rural zone ( 70.93 k d h  vs 75.99 kmlh; pc.05) and on a highway (97,88 krnlh vs 

102.14 krnlh; p<.01). 

lnsert Table 2 about here 

The ANOVA results on the number of omissions and commissions mors are 

presented in Table 2. We observed mat the group having accidents made significantly 

more errors (F ratio= 6.17, pe.05) in their responses to the questionnaire. There is no 

significant age or interaction effect for this variable. 

DISCUSSION 

The present results confirm what we knew from other studies (Hakamies- 

Blomqvist 1994; Joly and Brouwer. 1998; Maag. joly. Gagnon. Desjardins, Messier et 

LabergeNadeau; Tétreault. 1998) that with ageing, drivers decrease their risk exposum 

in terms of driving frequency and types of driving situations. and adopt more carefuf 

behavioun on the road. especiaily reducing their speed. However, Our results show that 

these changes in driving habits are not necessarily related to a lower accident risk. As 

demonstrated in our sample. even though elderly male drives report driving more slowly 



on different road types they were still having three accidents or more in the 1992-1997 

study period. The relationship between the accident risk of elderly drivers and the 

reduction of risk exposure and risky behaviours appear to be more complex than 

expected, if not wntradictory. 

The fact that the group having accidents made more errors when answering the 

questionnaire may indicate some deficiencies in cognitive processes. It is possible that 

the reduction of speed reported by these subjects reflects a non-effective attempt to 

compensate for such deficiencies. This leads us to the second study, which was carriecl 

out to test the hypothesis that elderty dnvers having many accidents suffer from 

cognitive deficiencies. 

6. Study 2 

METHOD 

Subjects and Procedures 

Among the 180 subjects from the first study, those who gave authonsation for 

the participation in a second study were wntacted by phone. We chose 60 male 

subjects (30 accident-free and 30 with a hisîoty of accidents) matched for age, km 

driven per year and residential location (municipality). As in the first study, to see if 



the participants were subdivided by age; 46 respondents are in the younger age group 

(65 to 74 years of age) and 14 are in the older age group (75 years of age or more). 

The mean age of the whole sample is 70.2 years. 

The two accidents groups were compared on four cognitive tests evaluating 

executive functions: Color Trail Test (D'Elia, Satz, Uchiyama, White, 1996), Stroop Color 

Word Test (modified and more sensible: Bohnen, Jolles and Twijnstra's method, 1992). 

the Tower of London (Shallice, 1982) and the Wisconsin Sorting Card Test (Heaton, 

1981). The dinical administration procedures were applied for al1 of these tests. The 

groups were compared on attitude and reported behaviours on the road with the ACR 

questionnaire (ACR for Analyse des Comportements Routiers; Bergeron and Joly, 

1987). Some general information about these drivers were collected with an ad hoc 

questionnaire (adapted from Joly and Brouwer, 1998). These different tests or 

questionnaires were completed during one session at the subject's residence. The tirne 

of the session varied between 2 to 4 hours. 

Dependant Variables 

Vafiables measured with the ad hoc questionnaire (adapted from Joly and Brouwer, 7998): 

With this questionnaire, we examined a) the annual family income in 1997, b) 

marital status (mamed or living with a partner vs single), c) education level, d) health or 

visual problems known by the subject, e) annual km driven at different ages (20, 30,40, 

50.60 and 70 years of age), f) changes in the usual driving speed during the last 1.5 



and 10 years (no change, increase or decrease), and g) reported accidents and 

convictions from 1992 to 1997 for cornparison with SAAQ data. 

Executive Functions as measured by Nerrropsychological Tests 

Four neuropsychological tests previously validated as sensitive to prefrontal 

lesions were selected (Lesak, LeGaH and Aubin, 1994)'. 

Color Trail Test (Cm; D'Elia, Sak, Uchiyama, White, f996): This test is a paper and 

pencil task frequently used to measure mental flexibility. The usual version of the Trait 

Making Test (1 Mf; Reitan and Wolfson, 1993) makes use of letters and numbers. The 

colour version involves the ability to alter between two colours. It was developed in 

order to avoid evaluation bias for people suffering from reading disorders or aphasia. 

CTT stimuli consist of circles (approximately 1 centimetre in diameter) with numbers 

pnnted inside. Each circle has either a vivid pink or yellow background (these colours 

are perceptible to colour-blind individuals). Color Trail 1 is similar to TMT Part A, with 

the exception that al1 odd-numbered cirdes have a pink background, and al1 even- 

numbered circles have a yellow background. This part is primarily a test of sustained 

visual attention involving perceptual tracking and simple sequencing. For Color Trail 2, 

These prehontal meaaummb are also relatively sensitive to other cognitive defects. 



each number is presented twice, once with a pink background and once with a yellow 

background. The subject has to maintain a numerical sequence while constantly 

alternating from pink to yellow. This condition would require more effortful executive 

processing. Three dependent variables are retained: The speed on Trail 1, the 

difference of speeds between Trail I and Trail II, and the number of errors on Trail II 

(wlour errors and number errors were summed in the same score). 

Stmo~ Color Word Test ISCWT: modifiedl. This is a test involving inhibitory processes 

and mental flexibility. The method used here is the same method used by Bohnen, 

Jolles and Twijnstra (1992). This task includes four experimental conditions, each with 

50 stimuli, and utilises four colours (RED, YELLOW, BLUE and GREEN). The two first 

conditions ("read the colour words which are narnes of colours" and "say the colour of 

the square")nvolve automatic responses. For the third condition, the subject has !O 

name the colour of the names of a wlour printed disregarding the printed word (inhibit 

automatic reading processes). Bohnen et al. add a fourth condition, where instructions 

are the same as in the third condition, except that 20 stimuli printed in a square and 

placed randomly. For these 20 stimuli, the subject has to read the word (which is the 

name of a colour) and ignore the colour of the print. This last condition gives a more 

sensitive measure of flexibility. The three dependant variables retained are the sum of 

the completion time for the first two conditions (involving automatic responses), the sum 

of the cornpletion time and the number of errors for the last two conditions (involving 

conîrolled responses). 



Tower of London I l i l .  We utilised the Shallice's method (1982) which is thought to 

measure planning abilities and anticipation. This test requins the subject to rearrange 

coloured balls on three pegs of varying heights in an order matching a presented goal 

configuration. The subject must also use a simple set of rules governing acceptable 

moves. Four dependant variables were employed: planning time (time between the 

beginning of the task and the first movement), execution time (total time minus planning 

time), number of movements and number of instruction failures (the number of times the 

subject does not respect test instructions). 

Wisconsin Canl Soriinu Test (WCST): The WCST is thought to measure strategic 

planning, organised searching, the ability to use environmental feedback to shift 

cognitive sets, goal-oriented behaviour, and the ability to modulate impulsive 

responding. We applied the method described in the test's manual (Heaton, 1981) 

using 128 cards. The examiner instnicts the subject to place each response card in 

piles below one of the four stimulus (key) cards, wherever he thinks it should go. The 

examiner said only 'yes" or *non and the subject's response was written on a protocol 

sheet. The subject is required to sort first to colour, al1 other nsponses being called 

wrong; then, once 10 consecuüve correct responses to colour have been achieved, the 

required sorting principle shifts, without waming, to fonn; wlour response are now 

wrong. After 10 consecutive correct responses to form, the pnnciple shifts to number, 

and then back to colour once more. This piocedure continues until the subject has 

successfully campleted six sarting categaties (colour, fonn, number, wlour, form, and 

number). We retained three dependant variables: the number of categories completed. 

the number of perseverative responses and the number of attention errors. A 



perseverative response is a response that is incorrect according to the current nile but 

would have been correct using the nile valid for the previous set. However, a response 

could also be classified as an ambiguous response if it matched the stimulus card on 

more than one dimension. If an ambiguous response was correct but occurred within a 

series of unambiguous perseverative responses and matched the principle, on which 

these unambiguous perseverations were made, it was counted as a perseverative 

response. An attention error was counted when the subject correctly placed at teast 

four cards and then later failed to complete the categories. 

The Self-reported Measures of Risky Behaviours 

ACR auestionnaire (Analvse des Com~ortements Routiers; Beraeron et Jolv. 1987- 

Version El: This questionnaire measures different variables related to risky driving 

behaviours in the context of the theory of planned behaviour (Ajzen, 1991). For the 

present study, we retained the following: driving habits (frequency of the cornportment), 

beliefs about risk perception, attitude, subjective nom, perception of control and 

intention to choose risky behaviours. These different factors were assessed with a 

scale of responses of the ACR when applied to 8 different risky behaviours involving the 

tactical or the straiegical level of decision making (ex: passing other vehicles, going 

through an intersection when the light is yellow, nght dtiving, drivng while very tired, 

tail-gating, dmnk driving, driving in bad weather, and maintaining the same speed as 

usual despite bad conditions). For each scale, the variable used in the analysis was the 

average score for the 8 rïsky behaviours. The alpha coefficient is high for every sale 



(ex: .93 for the risk perception). For more details see Joly, Gilbert, Paquette, Perraton 

and Bergeron (1 997). 

Statistical Analysls 

For al1 statistical analysis, we used SPSS. 

For the measurements obtained with the ad hoc questionnaire, a chi-square Test 

or T-test, depending on the variable characteristics (discrete or sale variables), was 

applied for cornparing the two accident groups. 

The four cognitive tests were analysed with a 2x2 (accident group by age group) 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). We chose to take into account the 

covariable education level because the difference with this variable between the two 

accident groups is almost significant (see results section) and it is known that this factor 

may affect performance on neuropsychological tests measuring executive functions3. 

For each variable obtained with the ACR questionnaire (risk perception, attitude, 

subjective nomi, perception of control and intention to choose risky behaviours), the 

effect of the accident group, age group and interactions were analysed with an ANOVA 

(2x2). 



RESULTS 

To compare the number of accidents reported with the actual number of 

accidents, we obtained from each subject the authorisation to verify his accidents 

induded in the SAAQ records. This data is presented on table 3. It is evident that the 

large rnajority (86.6%) of subjects with three accidents or more (according to SAAQ 

files) reported having less than three accidents. A significant part of these (26.6%) 

reporled having no accidents at al1 in the 1992-1997 period. 

lnsert Table 3 about here 

The two accident groups do not differ ($ = 0.35, p>.lO) on their reported visual 

problems (95% Wear glasses mainly for correcting low visual acuity). There is also no 

significant difference (p*.lO) in the annual mileage reported at the different age levels 

(20,30,40,50,60 and 70 years of age). However, the two accident groups differ almost 

significantly on education level (1-value = 1.84, df = 58, P = 0,07), and significantly on 

annual family income in 1997 (X2 = 3.83, df = 1, pe.05) as well as marital status (x2 = 

6.23, df = 1, pc.05). The group having accidents, compared to the accident-free group, 

has a lower level of education (9.73 yeais of education wmpared to 11.57 years, 

respectively), has a lower family income (20.7 % compared to 44.8 % eam more than 

40,000$ per year, respectively) and a higher number of this group lives alone (46.7% 

compared to 16.7%, respectively). Moreover, the present data shows that drivers 

having accidents have a higher occurrence of diabetes (xZ = 3.83, df = 1, pg.05) than 



the accident-free group (23.3% versus 3.3%. respectively). The two groups do not differ 

on other occurrences of medical conditions (rnuscular inflammations, infarctions, heart 

disease, high blood pressure, glaucoma or colour-blindness. p>.lO). The last signifiant 

difference between these two groups concems the modification of their usual driving 

speed. We observed that a larger portion of the group having accidents (56.7% vs 

23.3% for the accident-free group) reports a decrease in their driving speed during the 

last five years ( X 2  = 5.625, df= 1. pe.05). 

Insert Figure 1 about here 

Figures 1, 2, 3, and 4 present MANCOVA results on four neuropsychological 

assessrnents. For a better understanding of the cognitive problerns, speed and 

performance effectiveness measurements are presented in separate figures for each 

independent variable (age and accident groups). The WCST does not appear in Figure 

1 and 2 because there is no speed measurements. 

lnsert Figure 2 about here 

Analysis of speed differenœs on the neuropsychological tests for the two 

accident groups (Figure 11, shows that the gmup having accidents is significantly slower 

than the group having no accidents on Trail I (CTT Tl; F= 4.699, df= 3, pc.05). The 

scores of these two groups do not differ beiween Trail I and II (CTT DT; F= 0.971, df= 3, 

p = ,329). The gmup hving accidents takes significantly more time on al1 conditions of 



the SCWT (FC: F= 4.517, df= 3, pc.05; LC: F= 6.787, df= 3, pc.05) compared to the 

control group. Moreover, the planning and execution times were significantly longer for 

drivers having accidents (PT: F= 5.927, df= 4, pC.05; ET: F= 16.703, df= 4, p<.OOt). 

With respect to the age group (Figure 2), the only signifiant difference is found 

within the last two conditions of the SCWT, where the oldest drives are slower (SCWT 

LC: F= 1 1.24, df= 3, p<.OOl). 

lnsert Figure 3 about here 

Concerning the number of erros and performance effectiveness within the two 

accident groups, we obsenred (figure 3) that the group having accidents have poorer 

performance on al1 measurements, especially the number of errors (CTT: F= 13.446, 

df= 3, pc.01; SCWT: F= 10.483, df= 3, pc.01; TL MM: F= 9.047, df=4, pc.01; TL DF: F= 

5.173, df= 4, pc.05; WCST EP: F= 6.68, df= 4, pq.05). The number of categories 

wmpleted (WCST CAT: F= 0.788 df: 4, p = .378) and attention errors (WCST €A: F= 

1.381, df= 4, p= .245) on WCST do not differ between the two accident groups. 

With respect to the two age groups (Figure 4), the older drives differ from the 

younger drives only for the number of errors on the SCWT (SCWT NE: F= 4.69, p<.05) 

and on the number of categories completed on the WCST (WCST CAT: F= 13.523, df= 

4, pc.0 1 ). 



Insert Figure 4 about here 

For each cognitive test, the effect size for the two accident groups varies 

from 0.169 (Wisconsin Card Sorting Test) to 0.240 (Tower of London). The effect size 

for the two age groups varies from 0.08 (Color Trail Test) to 0.23 (Stroap Color Word 

Test). The MANCOVAs on the four cognitive tests for speed as well as performance 

effectiveness show no interaction between the age and the accident groups. 

Insert Table 4 about here 

Table 4 shows ANOVA results for ACR questionnaire. Significant differences 

are obsenred on the intentions scale (pc.05) and on the subjective norm scale (pc.05) 

between the two accident groups: elderly drivers having accidents express the intention 

to exibit more careful behaviours on the road, and perceive the same carefulness 

among their peers. There is no significant interaction between the age group and the 

accidents group. 



DISCUSSION 

The results of this study are in agreement with the hypothesis we made in the 

first study regarding the number of errors on the questionnaire: male drivers in the group 

having accidents seem to have more cognitive deficits than accident-free drives. We 

may not, however, consider this relationship between past accidents and cognitive 

functioning like a causal relationship because of the correlation nature of this study and 

because the cognitive evaluation and the crash records were not measured at the same 

point in time. 

More specifically, we observed that the number of errors on the different 

cognitive tests explains an important pari of the differences between drivers having 

accidents and accident-free drivers. Drivers having accidents make more enors that 

reflect mental rigidity (perseveration errors, flexibility problems, etc.) and have poorer 

ability to plan and solve problems. These errors may not be atîributed to impulsive 

behaviaur because this group of drivers is shown to take more time for planning w 

executing tasks. In fact, the slower responses obsewed with the group having 

accidents may be partly related to the number of errors: in most cases, more emn 

mean more time to complete the tests. 



When we compare our results to the normative data of the Color Trail Test 

(D'Elia et al. 1996). the sample of subjects having accidents performs at the 30" 

percentile for speed and between 2* and 5" percentile (T Score= 29 and 34, 

respecüvely) for errors. In contrast, the sample of accident-free drivers performs at the 

50" percentile for both speed and efficiency. The same differences were observed with 

the normative data of the WCST (Heaton, Chelune, Talley, Kay and Curtis, 1993): for 

perseverative errors, the accident-free group perform at 30' percentile (T-score: 45) and 

the group having accidents perform at 9" percentile (T-score: 37). Regarding the TL 

test, the group having accidents performs at 6m percentile for execution time and the 

accident-free group perforrn at the 45" percentile (Henguelle-Flamant, Schaefer- 

Courcot, 1994). No global noms are available at the present time for the modiiied 

version of the SCWT. 

With regard to the effect of ageing, our results show a significant reducüon in the 

number of categories carnpleted on the Wisconsin Card Sorting Test among the oldest 

age group. This deciine in performance on the WCST could be explained by a limited 

'abstraction" capability. In fact, many subjects in the alder group completed less than 

three categories, which could reflect a poor understanding of the task. In addition, the 

Stmp Color Word Test differentiates the two age groups and may indicate an executive 

functions disorder among the oldest subjects. Because the Tower of London test is the 

best predictor for the two accident groups, and the Stroop Color Word Test is the best 

predicton for the age groups. we suggest that the cognitive decline with ageing is 

different from the cognitive problems that characterise at-risk elderly drivers. The 

differenœ between these two tasks is that the first requires the ability to plan and 



organise an action sequenœ for problem solving (Spreen and Strauss, 1998) while the 

Stroop Color Word Test requires rapid cognitive flexibility but no problem solving. 

With respect to the motivational component, we saw that intention and subjective 

norm scales of the ACR questionnaire differentiates significantly behiveen the two 

accident groups. The drivers who had accidents within the last five years express the 

intention to drive more carefully. These results are in contrast with results for the 

younger population where dnvers having many accidents report at a higher frequency 

the intention to take risks on the road (Bergeron and Joty, 1987; Ratte and Bergeron, 

1997). In the present sample d elderiy drivers, those with poor accident records, more 

frequently report having reduced their speed in the last 5 years. In this regard, the 

motivational components (e.g. intention, subjective nom) among elderly drivers seem to 

have a less straightforward relationship with accident nsk than it has for younger drivers. 

Other interesting results pertain to the health of the two accident groups. 

Subjects were not chosen or exduded acwrding to their health status, but our results 

show more diabetic pesons in the group having accidents. Diabetes is a factor that 

rnay be related to a reduced effÏciency on cognitive lests and to the increase in accident 

nsk. Other problems, like Aizeimer's disease, may also explain cognitive deficits in the 

sample having accidents. However, in the present study no subject reporteci having this 

disease (which does not exclude the possibiliîy of pre-clinical status). 



GENERAL DISCUSSION 

Older drivers have some advantages over their younger counterparts. These 

indude driving experience, maturity, reduced driving exposure per year and often, the 

flexibility to make their trips at times and to places that they perceive as being safe. 

These advantages are not necessarily true for al1 elderly dnvers in al1 situations, 

especially in complex dynamic trafic situations like left turns at intersections. We know 

that cognitive decline can explain a part of elderly drivers' accidents but few studies 

have demonstrated a good understanding of cognitive function deficits, regardless of 

etiology, contnbuting to adverse traffic events within the general older population. Our 

results show that poor performance on tests involving executive functions is related to 

poor accident records among a sample of elderty male drivers. ln addition, the number 

of enors made on these tests, rather than the performance speed, appears to 

characterise the at-risk drivers. This study reveals the potential importance for driving 

competence evaluation of executive functions such as mental flexibility, adjustment to 

environmental changes and planning capacities. 

According to Stuss et al. (1995). the deficiencies of executive functions make 

people less flexible for performing tasks requiring adjustrnent and it loweis the ability for 

planning and problem solving. In other words, people with poor executive functions 

nave reduced adaptive capabiiity. Mentai rigidiiy among üie group having addents 



observed in this research is presumably related to the decline of the SAS and may 

influence their driving ability. It is not surprising that many accidents in this population 

happen at intersections because this situation involves processing a lot of information, 

making decisions and adapting behaviours to environmental cues. 

Regarding adaptation behaviours, we found an unexpected relationship between 

the accident records and the risky behaviours as measured by the driving habits 

questionnaire and the ACR questionnaire. In our elderly drivers' sample, the drivers 

having accidents report driving more slowly and express more frequently, the intention 

to adopt careful behaviours on the road. However, we don? know if these adaptive 

behaviours were already present before the accidents, which would imply that they were 

not effective (considering cognitive impairments obsewed); or, if these adaptive 

behaviours came after having many accidents. The fact that drivers having accidents 

report having reduced their speed about 5 years ago, suggests that the compensation 

behaviours may have preceded the accidents, but at the present time this remains an 

hypothesis because the self-reported data is not cortoborated by real behaviour 

obsewations. 

These results apparently point in a direction opposite to adaptation models. In 

fact, it suggests that subgroups (e.g. with mgnitive decline) among the elderfy driver 

population have specific behaviours on the road and may not be representative of the 

general ageing population which demonstrates good compensation behaviour for some 

visual or motor dedine (Hakamies-Blomqvist, 1994, Joly and Brouwer, 1998; Maag, 

Joly, Gagnon, Desjardins, Messier et Laberge-Nadeau; Tdtreault, 1998). ln out sample, 



we obsefved the same trend of adaptive behaviours with ageing; the oldest drivers 

adopt, in general, more eareful dnving behaviours and reduce their risk exposure. 

In the perspective of the Risk Homeostasis Theory (Wilde,1982) such adaptive 

behaviours may be seen as attempts to adjust driving to keep a relative equivaienœ 

between the target level of risk and the subjective risk, taking into account the reduced 

capabilities. The quality of information intake, anticipations, verifications, estimations of 

risk, comparison with the target tevel, decisions taken, and actions executed upon the 

vehicle controls is infiuenced by a number of factors that include the ability to drive and 

the motivational States. We know from our own data that the willingness to adopt safe 

behavioun (e.g. driving habits questionnaire resuits) increases with ageing; a higher 

level of desired risk does not appear to be a plausible explanation for the high accident 

rate of the elderîy drivers. One possibility is that, some drivers with cognitive deficits are 

not able to accurately estimate the risk of specific situations and may drive over their 

own level of competence and cornfort. As suggested above, it is also possible these 

drivers adopt behaviours that are generally more careful (e.g. reducing their speed), but 

not neœssanly appropriate for every specific situation andlor sufficient to compensate 

for poor cognitive funcüoning. In addition, the fact that alternative transport services are 

not easily available may also explain why at-risk drivers must continue to drive in order 

to maintain their autonomy. Unfortunately, in the present study, it is not possible to 

detemine which of these different explanations, among others, is the most accurate. 

This research provides some insight into the heterogeneity seen in the older 

population. Most studies in the cognitive domain (Joanette, Ska, Poissant, Belleville, 



Lecours and Peretz, 1995; Mejia et ai., 1998; Mitrushina, Uchiyam, and Satz, 1995) 

observed that the elderiy population is characterised by its heterogeneity on cognitive 

performances. In our study, we took two groups of subjects from the active population 

(with the criteria of driving at least 5, 000 km per year and with no consideration of their 

medical condition) and we observed two distinct profiles in terms of executive functions. 

The group having no accidents wwks significantly mon rapidly and mmakes less emrs 

on the four neuropsychological tests, than the group having accidents. Thus, for a 

number of active older people. cognitive deficits are so important that they affect their 

daily activities and especially their dnving capabilities. This observation is in accordance 

with the results of Mitrushina, Uchiyama and Satz (1995) who evaluated elderly subjects 

on their performance on a battery of neuropsychological tests. Of these subjects, 

70,1% were dassified into clusters that showed good performance. Within this sample, 

they extracted t h e  clusters, each with distinct patterns of cognitive deficits that Iikely 

represent pre-dinical stages of a dernenting pmcess. Subjects having accidents in our 

sarnple may beiong to these types of clusters and may have a pre-clinical decline in 

their abilities. Studies that obsewed a decline with ageing in some cognitive funcüons, 

especially with functions invohring pre-frontal cortex (Brennan et al. 1997; Daigneault 

and Brown, 1994; Graf et al. 1995; Mejia et al. Parkin and Java, 1999, 1998; Raz et al., 

t998), but that did not exdude such subjects with a pre-clinical status, may have 

overestimated the cognitive dedine of the normal elderly population. This suggests that 

hiture studies in this field sfiould investigate for unknown or undedared diseases. This 

should atso be taken into considemiion for statisücs on trafic accidents that may be 

biased by subgroups of elderiy drivers with speeific cognitive problems. 



In the present study, the group having accidents had a higher occurrence of 

Type -2 diabetes (Le. non-insulin-dependent). This is in accordance with results from 

other studies showing a relationship between diabetes and accidents among some 

categories of drivers (Laberge-Nadeau, Desjardins, Messier, Maag, Ekoé and Joly, 

1995). Reœntly, Boxtel, Buntinx, Houx, Metsemakers, Knottnerus and Jolies (1998) 

observed that elderly diabetic patients (Types 1 and 2), compared to a healthy control 

group, perform worse on tasks involving memory, learning, psychomotor speed and 

problem solving. They explained these results by the fact that diabetes changes the 

cerebral blood supply and metabolism. However, it is unlikely that either rnedical 

conditions or drug treatments wnsidered on their own will be shown to be important 

predictors of driving competence at the individual level. Dobbs, Heller and Schopflocher 

(1998) have shown the importance of considering cognitive function criteria over a 

medical condition when evaluating driving competence among the ageing population. 

That is because functional limitations can result from many medical conditions, whereas 

not al1 persons with such medical conditions are likely to be functionally impaired. 

Physicians have the responsibility to make a judgement on their patients' driving 

competence, but studies have shown that they do not have the appropriate tools and 

guidelines for identifying at-risk driven (Miller and Morley, 1993; O'Neil, Neubauer, 

Boyle, Gerard, Surrnon and Wilwck, 1992). 

The present findings clearly indicate that older drivers having accidents report 

fewer crashes than what appears in their insurance records (SAAQ). We do not think 

that this difference is due to the deliberate intention to hide their accidents because they 

know that we have access to their driving records. This obsenration is a probable 



refiection of their cognitive deficits and therefore, it highlights the importance of using 

official accident records instead of relying on verbal reports. 

CONCLUSIONS 

The findings in this study indicate the importance of evaluating executive 

functions of at-risk drivers in the ageing population. At the moment, it nmains dificult to 

identify which specific functions of the SAS are the most important for automobile 

driving. This problem is very difficult to address because the tasks that measure the 

SAS are not pure and involve the evaluation of many cognitive processes (Burgess and 

Shallice, 1994). This is one of the limitations of this study. In order to restrict test 

administration duration, we chose to consider only tasks that involve the SAS and did 

not consider other functbns. According to the literature, if the SAS is dysfunctional, al1 

cognitive spheres will be affected. Oeficits can be obsewed in planning, anticipation 

and problem solving in many daily activities, in addition to tasks involving memory, 

perception and language. SAS dysfunctions may affect the capacity to answer a simple 

questionnaire, as was observeci within our subgroup of subjects having accidents. ln 

this regard, it is reasonable ta expect a greater implication of the SAS in a task as 

complex as driving an automobile. 

From a developmental perspective, this study suggests that it would be 

interesting to know how the maturation of the frontal lobe affects the abiliîy to drive. For 

example, what is the relationship behnieen frontal lobe immaturity (when the executive 

firnelims have not necessary reached their optimal perforrnanœ) and the over- 



representation of young drivers in accidents, especially for those between 16 and 20 

years old. Would accident risk be higher for a subgroup of teenagers or young adults 

with such neurological immaturity? There is evidence indicating that early frontal 

lesions, however discrete, c m  result in deficits that are not imrnediately apparent, but 

which can later lead to developmental problems such as impaired reasoning, impulsivity, 

emotional instability, lack of moral judgement, and criminal behaviour (Marlowe, 1992; 

Price, Daffner, Stowe and Mesulam, 1990). Moreover, it rnay be important to study the 

implication of executive functions deficits for accident nsk of other populations 

characterised by a dysfunctioning frontal lobe: e.g. psychiatric patients, patients 

suffering from Tourette's syndrome, people with Attention Deficit Hyperactivity Disorders 

(ADHD), victims of traumatic brain injury, etc. 

In future studies, it may be interesting to look at actual dnving performance on 

public roads or on a closed course. In the present study, the driving cornpetence criteria 

involved only the number of accidents recorded, white the hypotheses concerned the 

events or processes that caused these accidents. Even if involvement in crashes is 

without contest, a crucial variable in this research field, in situ observation of driving 

behaviours could bring a better understanding of the direct effect of executive functions 

defiats on driving. A recent study (Dobbs, Heller and Schopflocher, 1998) indicates that 

patients wiîh probable Akheimets disease make significantly more errors on the road, 

especially in intersections. Another research alternative is to set up a Panel Data 

Analysis as used by Hu et al. (1998). This panel data set requires the annual 

observation of each subject participating in the study. This method can be useful for 

evaiuaüng driving capabiiities of ciinicai popuiations, but it is wstiy. 



In summary, the results of the present s ldy  are in accordance with recent 

publications (Lundberg, Hakamies-Blomqvist, Almkvist and Jahnson, 1998; Whelihan 

and DiCario, 1999) stressing the importance of having a good cognitive profile in the 

evaluation of driving abilities. More specifically, these results bring empirical support to 

the idea that executive functions play a crucial role in driving because this task requires 

a complex integration of information and supervision of multiple actions that must be 

adapted to environmental mes. The neuropsychologist, as a member of the healthcare 

team, can play an important role in ttie assessment of cognitive processes related to 

driving cornpetence. 
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Table 1. Summay Tabla of ANOVA ResulG for Oriving Habit8 

According to Acciknt and Ag@ Groupr 

Variable df Mean Square F Ratio P 

Frequency of driving (genenl) 

Main E f f ~ t s  
Accident gmup 
Age gmup 

2-way Interactions 
Residual 

Frquency of driving (at night) 

Main Effects 
Accident group 
Age WUP 

2-way Interactions 
Residual 

Avoldanca of Difficult Situalions (Ganmnl) 

Main Effects 
Accident group 
Age group 

2-way Interactions 
Residual 

Avoidmo of Difficult Sltuations (Cegnitlvo) 

Main Effects 
Accident group 
Age group 

2-way Interactions 
Residual 

Avolduia of Ditflcult Situalions (Pircapturl) 

M i n  ERects 
Accident group 
Ade ~ U P  



Table 1. (Continued) 

Variable df Mean Square F Raüo P 

Spwd in city zone 

M i n  Effwts 
Accident group 
Age gmuP 

2-way Interactions 
Residual 

Spmd in runl zone 

Main Ef&cts 
Accident group 
&e group 

Pinay Intenctions 
Residual 

S m  on highway 

Main Ehcts 
Accident group 
Age WUP 

2-way lntencîions 
Residual 



Trbk 2. ANOVA Ruultr for th@ numkr of E r m  (Omiukns and Commissions) 

an qurstionnrin as r Functian of Actldrnt and Agm Groups 

Dependent Variables df Mean Square F Ratio P 

Numkr of Erron 

&in Ellects 

Accident gmup 

Age W J P  

2-way interactions 

Residual 



Tabla 3. Cornpuison of SiH=Rlportoâ Acciâenft with Accidents in SAAQ Files 

Accident Frequency Subjocts hivlng wcirhnb 

(1 992 to 1 997) SAAQ files Self-reported 

Fmuency sir Freauency % 

Subbts hrvlng no rcclrhnts 

SAAQ files Self renorted 

Freauency 1 Freauenq % 



Table 4. ANOVA Resulb for th0 ACR QwsUonnrin w 8 Çunctlon of Accident and Age Groupl 

Variable df Mean Square F Ratio P 

Risk Pmrptlon SuIo 

Main E W s  
Accident group 
Ags OWP 

2-way Intenictmns 
Residud 

mitudm Sul. 

Main EMects 
Addent grwp 
b Q m P  

2-way lntemctions 
Residual 

Main E k t s  
Accident group 
Age group 

2-way lntemctEons 
Residual 

Pmrption of Conbol S u k  

Main Eficîs 
Accident graup 
Age g W P  

2-way Interaclions 
Residud 

Intoniion Salo 

Mein E k t s  
Accident g m p  
Ags g m P  



Flaure 1: Time Measurements on the Different Neuropsychological Tests for Accident- 

free Drivers and Drives having Accidents. 

Fiaure 2: Time Measurements on the Different Neuropsychological Tests according to 

Age. 

Fiaure 3: Number of Errors and Performance Effectiveness on the Different 

Neuropsychological Tests for Accident-free Drivers and Drivers having 

Accidents. 

Fiaure 4: Number of Erros and Performance Effectiveness on the Different 

Neuropsychological Tests according to Age. 



O accident-fm 

I having accidents 

CTT T l  ' CTT Or SCWT SCWT TL PT TL ET "* 
FC ' LC* 

Niwagiychologlul k r r u m r n t  T e l l  

CTT= Color Trail Test. S m =  Stroop Color Test, TL= Tower of London, TI=Times for Traill, DT= 
Difference in Times between Trail 1-Trail II, FC= Times for the First two Conditions (automatics) LC=Times 

for the Last hvo Conditions, PT= Planning The, ET= Execution Time 



CTT= Color Trail Test, SCWT= Stroop Color Test TL= Tower of London, T l  =Times for Trail 1, DT= 
Differenee in Times between Trail 1-Trail II, FC= fimes for the First two Conditions (automatics) LC=Times 

for the Last trvo Conditions, Pl= Planning Time, ET= Execution lime 



CTT. Colour Trail Test. SCWT= Strwp Colour Word Test, TL= Tower of London, 
WCST= Wisconsin Card Sorüng Test. NE = Number of Emn, OF= Directive Failures, MM= Mean of 

Movements, PE= Perseveraüon Enon, A€= Attention Enors, 
CAT= Number of Calegories Campleted. 



O 65-74 

I 7 S  and ovw 

CTT= Color Tmil Test, SCT= Stroop Color Word Test. TL= Tower of London, 
WCST= Wisconsin Card Sorting Test, NE = Number of Emn, DF= Directive Failures, MM= Mean of 

Movements, PE= Perseveration Emis, AE= Altenüon Erron, CAT= Number ol  Categories Completed. 



CHAPITRE TFIOISIÈME 

o~scuss~o~ GENÉRALE 



DISCUSSION 

L'objectif de la présente these était de décrire les facteurs prédictifs du risque 

d'accident d'automobile chez la population âgée. Cette étude se distingue des etudes 

qui se sont intéressées A ce sujet, d'une part parce qu'elle porte sur toute une cohorte 

de conducteurs Agés du Qubbec; d'autre part, parce qu'elle étudie l'implication des 

fonctions exécutives dans l'évaluation du risque d'accident, en tenant compte 

simultanément des facteurs motivationnels. 

II est important de se rappeler que la seconde partie de l'étude a porté sur une 

population Qgée masculine dont l'expérience, le style de conduite et les facteurs 

prédictifs du risque d'accident d'automobile diffèrent de la population CLgée féminine 

(Dobson et al., 1999; Hu et al., 1998; Stamatiadis, 1996). Donc, les conclusions des 

deux btudes du deuxiéme article portant sur les habitudes de conduite, les fonctions 

exécutives ainsi que les attitudes et comportements routiers, ne peuvent &tre 

gén4ralisdes qu'd la population d'hommes Qgés de soixante-cinq ans et plus. L'analyse 

des caractéristiques des accidents et des infractions qui constitue l'objet du premier 

article porte pour sa part sur l'ensemble des conducteurs Qgés du Québec, hommes et 

femmes. 

L'ensemble des résultats met en évidence i'impoitance du fonctionnement 

cognitif dans le risque d'accident d'automobile de la population 4gée et ce, B plusieurs 

niveaux. C'est ce que nous avons obsenrb avec l'analyse des caractéristiques des 

accidents, avec I'étude des habitudes de conduite et l'expérience sur la route, avec 



i'évaluation des fonctions exécutives et finalement avec i'étude des attitudes et 

comportements routiers. 

3.1 CaractBristiuues des accidents de la ~o~ulation âade 

L'analyse des dossiers de la SAAQ des conducteurs agés du Québec montre 

que cette population agée se caract8rise par des accidents spécifiques qui se 

distinguent significativement de l'ensemble de la population des conducteurs, comme 

l'avait d'ailleurs déj8 suggér4 d'autres études (Blockey & Havley, 1995: Hakamies- 

Blomqvist, 1990, 1993; McGwin, & Brown, 1999; Parker et al., 1995; Starnatiadis, & 

Deacon, 1995; Verhaegen, 1995). 11 est en effet apparu que les conducteurs âgés ont 

des accidents dans de bonnes conditions atmosphériques, impliquant habituellement 

plus d'un véhicule, aux intersecîions et plus spécifquement lors d'un virage 8 gauche. 

De plus, lorsque nous faisons la comparaison entre l'ensemble de la population des 

conducteurs et les conducteurs agés pour ce qui est du type d'accidents, on constate 

que les collisions a angle droit et aux intersections augmentent avec le vieillissement 

alors que les accidents qui amvent seuls diminuent et ce, de façon plus importante 

aprds 75 ans. Dans l'optique de Blockey & Havley (1995) ainsi que de Parker et al. 

(1995) qui distinguent les accidents par erreun des accidents par violation (qui implique 

une composante motivationnelle), il semble donc que les conducteurs 494s sont 

impliqués principalement dans des accidents par emurs. Ces auteurs (Blockey & 

Havley, 1995) relient les accidents par emun 4 un dysfonctionnement cognitif. 

Nous avons également constaté dans I'étude des dossiers de conduite 

automobile des conducteurs Bgés que les accidents antérieurs sont une variabie 
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prédictive plus importante que le nombre d'infractions ant6rieures pour le niveau de 

risque d'accident automobile. Le lien entre ces différentes variables serait donc 

différent pour la population âgée comparativement A la population générale pour qui le 

nombre d'infractions antérieures étaient la meilleure variable prédicitive du risque de 

conduite automobile (Gebers 8 Peck, 1992). Puisque le taux de variance expliquée 

demeure faible, il faut cependant préciser que le fait de connaître le nombre d'accidents 

ant6rieurs pour un individu Cigé de 65 ans et plus ne permet de prédire qu'une part 

minime de son niveau de risque individuel. II faut donc considérer que plusieurs autres 

facteurs sont impliqués dans l'évaluation du niveau de risque d'accident d'automobile 

pour les personnes Cigées. 

3.2 Les habiludes de conduite. les attitudes et comoodements routiers 

Le lien entre les variables motivationnelles et le risque d'accident d'automobile 

ne semble pas aussi direct que pour la population des plus jeunes conducteurs. Les 

rdsultats de la deuxiéme étape vont pratiquement à I'opposb de ceux retrouvés pour les 

jeunes conducteurs : les conducteurs âgés avec accidents rapportent conduire A une 

vitesse moins élev6e que le groupe sans accident. De plus, si nous comparons la 

vitesse rapportée des deux groupes formés en fonction de I'Age, nous observons que le 

groupe des jeunes conducteurs avec accidents (65 8 74 ans) rapporte une vitesse 

comparable au groupe des plus vieux conducteurs sans accident (75 ans et plus), œ 

qui est d'ailleurs confimi6 par I'interaction significative entre rage et le nombre 

d'accidents pour la vitesse sur les routes de campagne. Allant toujours dans ce sens, 

les conducteurs avec accidents rapportent avoir diminue leur vitesse depuis les cinq 

dsrni&res annbs (qüestioiïnaire ad hoc), iiïdiquent I'intentioi; d'avoir des 



comportements plus prudents dans le futur et évaluent leur groupe de pairs moins 

sdverement (questionnaire ACR). 

A !a lumière de ces résultats. il semble donc que, contrairement a ce que l'on 

pouvait penser, les conducteurs igés à risque rapportent de façon générale adopter des 

comportements en apparence plus prudents. Nous ne savons pas cependant de façon 

certaine si ces comportements ont précédé les accidents et représentent des 

mécanismes de compensation moins efficaces (le comportement compensatoire choisi 

est non adapte aux limites dans la conduite automobile). Par contre, le fait que les 

conducteurs âges de ce groupe rapportent avoir diminué leur vitesse depuis cinq ans 

nous suggère que ces mécanismes ont effectivement précédé les accidents. Mais 

comme les données proviennent d'un questionnaire auto-administré et n'ont pas été 

corroborées par les habitudes réelles des conducteurs, il se peut que les 

comportements adaptatifs rapportés par le groupe avec accidents soient plutôt la 

conséquence du nombre d'accidents provoqués dans les cinq années précédentes 

(1992-1997). On ne peut donc conclure que ces comportements apparemment plus 

prudents reflètent une pleine conscience des limites spécifiques associées aux 

accidents. 

Une autre possibilité est que les conducteurs a risque ne peuvent pas évaluer 

adéquatement le niveau de risque de certaines situations, étant donné leur 

dysfonctionnement sur le plan cognitif, et conduisent ainsi au-dessus de leur niveau de 

compétence et de confort. En effet, d'après le modèle de Wilde (1982)' les 

comportements adaptatifs qui nous permettent de conduire a un niveau de risque 

accepté par 14 csndtrcteüt nécessi!ent de bennes wpacités d'anatyse des Infcmaticris, 



d'anticipation, de vhnfication, d'estimation du risque, de comparaison avec le risque 

accepte, de prise de décision et de mise en place d'une séquence d'actions; œ qui 

semble faire défaut chez les conducteurs avec une histoire d'accidents. 

II se peut également que les conducteurs dgés les plus à risque soient 

conscients de leur limites sur le plan de la conduite automobile et demeurent tout de 

méme sur les routes puisque la societe actuelle offre peu de moyens de transport 

alternatifs. En ce sens, ces conducteurs conduiraient audessus du niveau de risque 

qu'ils tolérent afin de maintenir un certain niveau d'autonomie. 

Dans la présente étude, nous ne pouvons cependant pas déterminer laquelle de 

ces hypothèses est la plus plausible. Nous pouvons toutefois constater que le lien entre 

l'exposition au risque, la prise de risque et les comportements compensatoires n'est pas 

aussi direct que nous le pensons, spécifiquement pour les conducteurs agés qui 

souffrent de troubles cognitifs. Bien que le groupe de conducteurs âgés avec accidents 

rapporte des comportements plus prudents sur les routes, il n'en demeure pas moins 

que la compensation rapportée a été inefficace car il demeure que ces individus ont un 

taux d'accidents plus élevh que l'ensemble de la population âgée. Ceci, parce qu'elle 

est non adaptde ou trop tardive ou parce qu'elle ddcoule d'une tolérance volontaire d'un 

risque trop tilevd. 

3.3 Les fonctions exécutives 

Certaines études anthrieures (Ball et al., 1992) ont mis en évidence que le déclin 

cognitif des conducteurs Agas pouvait expliquer une partie des accidents provoqués par 
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cette population. Par contre, peu d'entre elles nous permettaient de comprendre 

qu'elles fonctions cognitives étaient le plus associées au risque d'accident pour cette 

population. Nos résultats nous offrent des Blhtents de réponse et indiquent que les 

pauvres performances aux tests mesurant les fonctions exécutives sont reliées à un 

mauvais dossier d'accidents d'automobile pour notre échantillon comprenant des 

hommes âgés de 65 ans et plus. De plus, il a étb obsenré que le nombre d'erreurs aux 

quatre tests sélectionn6, soit le Cdor Trail Test, te Stroop Color Wonl Test, la Tour de 

Londres ainsi que le Wisconsin Card Sorting Test, nous permet de distinguer plus 

efficacement les conducteurs sans accident de ceux avec accidents comparativement 

aux mesures de temps, reflétant davantage un dysfonctionnement du SAS. 

II faut mentionner cependant que le nombre d'erreurs observé aux différents 

tests cognitifs pour le groupe avec accidents ne représente pas un comportement 

impulsif puisque les temps de réponse pour ces sujets étaient généralement plus lents 

que pour ceux du groupe sans accident. Ces temps de réponse plus lents ne peuvent 

pas etre seulement le reflet d'une lenteur du traitement de l'information car les mesures 

de temps ne sont pas indépendantes du nombre d'erreurs. En effet, plus le sujet 

commet d'erreurs et plus le temps d'exdcution sera important. 

Lorsque nous comparons les performances de nos thhantillons aux normes 

existantes, le groupe avec accidents obtient des performances significativement en 

deçà de son groupe d'âge, spt5cifiquement pour le nombre d'erreurs. En effet, au Color 

Tmil Test (D'€lia et al, 1996), I'échantillon avec accidents se situe au 30' centile pour la 

vitesse et entre le 2' et le 5' centile pour la mesure d'erreurs; le groupe sans accident 

sa situe peur sa par! au W' cer??ile pour !a vksse et le nombre d'emun. Des &sultats 



similaires ont et4 retrouvds pour le Wisconsin Card Sorting Test et la Tou; de Londres. 

Les donnees vont donc dans le sens d'une atteinte du SAS selon Stuss et al. (1995). A 

la lumidre de ces résultats, il semble que le groupe avec accident se distingue 

significativement de la population agée gdndrale au niveau des fonctions exécutive. 

Dans l'optique de Stuss et al. (1995), un dysfonctionnement sur le plan des 

fonctions exécutives rend la personne moins flexible au niveau cognitif ou du 

comportement (tend à donner des réponses persévératives), diminue les capacités de 

planification et de mise en étape d'une résolution de problème. En d'autres termes, les 

individus qui ont un déficit au plan des fonctions exécutives ont des capacitbs 

adaptatives réduites. Puisque le groupe avec accidents de notre étude démontre un 

dysfonctionnement à ce niveau, nous pouvons penser que leurs habiletés de conduite 

automobile seront affectées par ces déficits. De tels déficits sont susceptibles 

d'occasionner le type d'accidents qui caractérisent les conducteurs Bgés, par exemple 

des accidents aux intersections. Ce type de situations exige de traiter plusieurs 

informations simultanément (en sélectionnant les plus importantes), de prendre des 

d4cisions rapidement et d'adapter nos comportements en fonctions des indices de 

l'environnement. 

L'hypothése voulant que les conducteurs Bgés avec accidents i répétition 

souffrent d'un dysfonctionnement cognitif spécifiquement au niveau des fonctions 

exécutives est donc confirmh par les résultats de notre Btude. 



3.4 Limites de la recherche 

Une des premiéres limites de cette recherche est le fait qu'elle a utilisé des tests 

qui A la base impliquent plusieurs processus cognitifs en plus des fonctions exécutives 

(Burgess & Shallice, 1994). En effet, afin d'avoir un temps d'expérimentation 

raisonnable, seules les taches mesurant le SAS ont été sélectionnées, ce qui ne nous a 

pas permis de vdrifier le fonctionnent pour d'autres processus (v. g. perceptivo-moteurs 

et cognitifs) et d'isoler la variable mesurée. Cependant, par la documentation 

scientifique actuelle, nous savons que toutes les sphères cognitives (v. g. mémoire, la 

perception ou le langage) seront affectées par un dysfonctionnement des fonctions 

exécutives (Botez, 1996). De plus, les taches mesurant les fonctions exécutives ne 

nous permettent pas de préciser quelles fonctions du SAS sont les plus perturbées. 

D'autres études seront donc nécessaires afin d'isoler le dysfonctionnement du SAS des 

autres fonctions cognitives et de comprendre, a l'aide d'outils plus fins, les fonctions 

exécutives les plus susceptibles de prédire le risque d'accidents d'automobile. II 

apparaît raisonnable de penser que l'atteinte de l'une ou l'autre des fonctions du SAS 

viendra nuire aux compétences en rnatiere de conduite automobile. 

Une seconde limite est que nous avons choisi uniquement le nombre d'accidents 

des sujets comme variable dépendante, sans mesurer leurs comportements en conduite 

réelle. La nature corrélationnelle de I'btude et le fait que le taux d'accidents et les 

performances aux taches cognitives n'ont pas étd Bvaluées au mgme moment, ne nous 

permettent pas d'établir une relation de causalit6 entre ces variables. Une étude 

récente (Dobbs et al., 1998) observe néanmoins que les patients qui ont un 

diagnostique de maiadie d'Meirner probable ont significativement pius de probiémes 



dans un test sur route. Ces résultats indiquent que le declin cognitif est relie B une 

pauvre compétence dans les comportements routiers, spécialement aux intersections. 

Une alternative pour palier 8 ce problbme méthodologique est d'effectuer une Panel 

Data Analysis comme Hu et al. (1998). Cette derniére, qui est cependant plus 

coûteuse, consiste 8 effectuer des observations annuelles pour chaque sujet qui 

participe à l'étude. 

3.5 lm~lications pour la ~o~ulat ion àu6e normale 

Nos rbsultats nous permettent également de comprendre I'hétérogénéitk qui 

caractérise les personnes agées dans le domaine du fonctionnement cognitif (Joanette, 

Ska, Poissant, Belleville, Lecours, & Peretz, 1995; Mejia et al., 1998, Mitrushina et al., 

1995). En effet, bien que nous ayons sélectionné nos sujets pami la population active 

(individu conduisant au moins 5 000 km par année), sans information indiquant une 

condition medicale particuliére, nous avons obtenu deux profils cognitifs distincts : un 

groupe demontrant une performance normale (conducteurs sans accident) et l'autre 

groupe (conducteurs avec accidents) démontrant un dysfonctionnement important au 

niveau des fonctions exécutives. Donc, pour une partie de la population agée active, 

lets déficits cognitifs sont assez importants pour nuire B la rtialisation des activités 

quotidiennes et plus spdcifiquement, 8 la conduite automobile. Cette partie de la 

population se distingue donc significativement de la population agée normale et pourrait 

raprésenter un stade pré-clinique de démence, comme cela avait été observé dans un 

&de antérieure (Mitrushina et al., 1995). Cette demiére étude mettait en évidence 

l'existence de sous-groupes dans la population agée normale, venant augmenter 

I'het6rogtin6it6 de celle-ci. Donc, les études qui observent un déclin des fonctions 



cognitives avec le vieillissement, spécifiquement au niveau des fonctions pr6-frontales 

(Brennan et al., 1997, Daigneault et al., 1994; Graf et al., 1995; Mejia et al., 1998; 

Parkin et al., 1999; Raz et al., 1998) et qui n'ont pas exclu les sujets pouvant présenter 

un tel stade pré-clinique de demence ont pu surestimer le déclin cognitif de la 

population agée normale. Notre Btude met donc en évidence l'importance de prendre 

en considération les maladies ou les dysfonctionnements non connus ou non déclares 

par le sujet, tant dans le domaine de la recherche en psychologie cognitive que dans le 

domaine de la sécurité routière. 

Nous avons également observd dans la présente étude que le groupe de 

conducteur avec accidents était plus atteint du diabéte de Type-2 (sans traitement 8 

l'insuline). Ces résultats vont dans le mhme sens que d'autres études démontrant une 

relation significative entre le diabete et les accidents pour certaines catégories de 

conducteurs (Laberge-Nadeau, Desjardins, Messier, Maag, Ekéo, & Joly, 1995). 

Récemment, Boxtel, Buntinx, Houx, Metsemaken, Knottnenis, & Jolles (1998) 

observaient d'ailleurs que les individus agés souffrant du diabéte (Type 1 ou 2), 

comparbs au groupe contrdle, offraient une performance significativement inférieure 

dans des taches mesurant la rndmoire, l'apprentissage, la vitesse psychomotrice et la 

rdsolution de probléme. Ces chercheurs expliquaient te dysfonctionnement cognitif des 

sujets diabétiques par les changements que provoquait cette maladie au niveau du 

métabolisme et de l'irrigation sanguine du cortex. 

Nous savons cependant que la condition médicale ou les traitements 

pharmacologiques ne nous permettent pas B eux seuls de prédire les conducteurs b 

risque. En effet, Oobbs et ai. (1998) constatent que ie fonctionnement cognitif est un 



critère plus important que la condition médicale en matiére de sécurit4 routidre car les 

limites fonctionnelies peuvent &tre aitribuables B une condition médicale particutidre 

alors que tous les individus qui ont cette condition médicale n'ont pas nécessairement 

les mdme limites fonctionnelles. II faut également mentionner que les médecins dans 

plusieurs pays, et plus précisement ceux du QuBbec, ont la responsabilité de juger de la 

compétence A conduire de leun patients. Certaines études démontrent cependant que 

ces professionnels de la sant6 n'ont pas les outils ou les connaissances nécessaires 

pour identifier les conducteurs I risque (Miller & Morley, 1993; O'neil, Neubauer, Boyle, 

Getard, Surmon, & Wilcock, 1992). 

II est intéressant de constater que les sujets du groupe sans accident de notre 

étude présentent la plupart des facteurs permettant de distinguer les individus qui ont 

maintenu un bon niveau de capacités cognitives, tels que rapportés par une étude 

longitudinale (Mortimer, 1990): un environnement favorable (niveau socio-économique 

élevé), une plus grande flexibilitd mentale et le fait d'habiter avec un conjoint. En ce 

sens, nos résultats semblent confirmer que de tels facteurs sont associés un 

vieillissement normal, sans déclin significatif. 

3.6 Autres im~Iications 

La présente étude nous permet de comprendre l'importance des mesures de 

fonctions exdcutives dans I'6valuation des habiletés de conduite automobile chez les 

hommes agées de 65 ans et plus. Il serait par ailleurs pertinent qu'une telle dtude so l  

réalisée auprés de la population fdminine dont les habitudes et l'expérience de conduite 

diirent. 



Dans les recherches futures, il serait également interessant que l'on Bvalue le 

risque d'accident d'automobile pour des populations dont les fonctions pr&fronta!es 

sont atteintes, v. g. comme lors de maladies psychiatriques, du syndrome de Gilles de 

la Tourette, d'un Trouble Deficitaire de l'Attention avec ou sans Hyperactivitb (TDAIH), 

d'un traumatisme crânien ou d'une demence d'Alzheimer. Le lien entre le diabete et le 

déclin cognitif pourrait Bgalement Btre approfondi. 

De plus, il serait pertinent d'Btudier de quelle façon la maturité des lobes frontaux 

affecte les habiletés de conduite automobile. Par exemple, on pourrait étudier la 

relation entre I'immaturitb du cortex frontal et la sur-représentation des jeunes 

conducteurs dans les accidents, spécifiquement entre 16 et 20 ans, alors que le cortex 

frontal n'est pas nécessairement fonctionnel dans sa globalitb pour certains sous- 

groups d'adolescents ou de jeunes adultes. En effet, il semble que des lésions 

frontales, meme les plus discrétes, peuvent provoquer des déficits qui ne sont pas 

perceptibles dans l'enfance mais qui deviennent plus apparents avec la maturation 

cérébrale. Elles peuvent prendre la forme de difficultés de raisonnement, d'impulsivitb, 

d'une instabilitd bmotionnelle, d'un pauvre jugement ou de comportements criminels 

(Marlowe, 1992; Price, Daffner, Stowe, & Mesulam, 1990). Alors que le haut taux 

d'accidents des jeunes conducteurs est souvent associe à un manque d'expérience, il 

se pourrait qu'il soit également associé I fonctionnement cognitif qui n'est pas 

pleinement mature, du moins pour une partie des jeunes conducteurs. 

Puisque nos dsuftats mettent en &idence un lien entre le dysfonctionnement 

des fonctions exécutives et les accidents chez la population Bgée et que, d'autre part, 

les personnes a g h  sont de plus an plus présentes sur nos routes, B serait tout aussi 



pertinent de rendre Senvironnement routier plus facile B traiter dans son ensemble, en 

dvitant, dans la mesure du possible, des conditions mettant à l'épreuve le SAS. A titre 

d'exemple, il peut devenir difficile pour une personne qui souffre d'un 

dysfonctionnement du SAS, mdme léger, de rdagir efficacement face d un panneau qui 

donne deux informations différentes (v. g. un panneau qui nous indique que le virage à 

gauche est permis mais interdit pour certaines heures). Ce type de panneau exige des 

capacith d'inhibition et un traitement rapide de i'information. Des feux de circulation 

offrant un virage à gauche prioritaire viendraient, au contraire, diminuer la difficultd de 

prise de décision aux intersections. De telles modifications ne pourront cependant pas 

nmedier aux déficits sdvéres des fonctions exkutives que nous avons observés chez 

certains sujets de notre &tude. Pour ces derniers, il devient donc pertinent d'étudier la 

possibilitd d'augmenter les senrices de transports alternatifs afin qu'ils puissent 

maintenir un niveau d'autonomie recherchée. 



CONCLUSION 



CONCLUSION 

Cette étude, portant sur les conducteurs Ag& du Québec, a permis de 

démontrer que les fonctions cognitives, plus swifiquement les fonctions exécutives, 

sont importantes dans l'évaluation du risque d'accident d'automobile chez les 

conducteurs âges. 

Les résultats démontrent qu'une partie des conducteurs agés impliqués dans 

plusieurs accidents depuis Ies cinq derniéres années (1992-1997) se distinguent par 

leurs faibles capacités cognitives de planification, d'ajustement et de résolution de 

probléme. Nous avons également démontre que le lien entre les comportements 

risqués sur la route et le taux d'accident n'est pas aussi direct que l'on pouvait penser 

pour cette population. La présente étude indique en effet que les conducteurs avec une 

histoire d'accidents rapportent avoir des comportements plus prudents sur la route et 

ce, dans le passe, le present (comportements rapportés) ou le futur (intention). Cette 

apparente adaptation comportementale s'avére cependant insuffisante ou inefficace 

(non adaptée ou trop tardive), car ces individus ont un taux d'accidents plus éleve que 

l'ensemble de la population des conducteurs agés. Le lien entre ces comportements 

adaptatifs, tes déficits sur le plan cognitif et leur haut taux d'accidents demeurent donc 

difficiles A interpréter. Nous comprenons cependant que les conducteurs âg6s qui ont 

un mauvais dossier de conduite, sur la base de leurs accidents, se distinguent tant sur 

le plan cognitif que sur le plan des habitudes de conduite de la population Ogée 

générale et pourraient representer un stade pré-clinique de démence. D'autres 

variables nous permettent également de les distinguer : ces derniers souffrent plus du 

diabéte, ont un revenu familial moins élev6, vivent plus souvent seuls et ont un plus 

faible niveau d'dducation. 
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Nos rdsultats suggetent donc que I'établissement d'un profil cognitif dans 

l'évaluation des habiletes de conduite des personnes agées est important et pourrait 

éventuellement nous permettre d'identifier les conducteurs 8 risque. Le 

neuropsychologue, en tant que membre d'une équipe médicale, peut donc jouer un raie 

important dans l'évaluation en matiére de sécurité routiére. Nous souhaitons que notre 

Btude apporte aux professionnels du domaine de la sant6 et du domaine de la sdcuritd 

routière des informations utiles afin de développer des mesures visant a diminuer le 

risque d'accident d'automobile de la population agée. 
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ANNEXES 



LETTRES DE SOLLICITATION 

8 Lettre de la SA4Q 

8 Lettre des chercheurs 



iii 

Quebec, le 1 a mai 1 998 

Madame, 
Monsieur, 

L'Universitd de Montrdal sollicite la collaboration de la Socidtd de 
l'assurance automobile du Quebec dans !e but de contacter un certain 
nombre de personnes pouvant pa?liciper à une dtude en sécurite routibre. 

Votre nom a 6t4 tir4 au hasard de nos listes de titulaires de permis de 
conduire. hiclemment, vous êtes libre de compléter le questionnaire ci- 
joint et de le retourner au chercheur. 

Si vous ne remplissez pas la deuxidme partie du questionnaire, votre nom 
restera confidentiel puisque les chercheurs n'y ont pas accbs. 

Nous vous encourageons vivement à participer cette recherche. Nous 
sommes convaincus que votre participation contribuera, de façon 
modeste mais neanmoins réelle, a I '~ l io ra t ion  de la sdcurite routibre au 
Quebec. 

Le chef du senrice des dtudes et 
des stratégies en sécurité routibre, 

@*-- Claude ussault 



ûes &des dv4lent qu'une grande majoritd de conducteun âgés dc 65 ans et plus 

considèrent la conduite automobile comme une activit4 très importante pour vaquer a leun 
occupations quotidiennes et maintenir Ieur indépendance. 11 nous apparaît donc tr6s important de 
c o n o h  les besoins et les difficultés des personnes i g é t s  en matien de conduite automobile a f i  
de favoriser leur usage d'un véhicule. Pour ce faire, vous êtes cordialement invitd B participer h 
une recherche portant sur ce sujet 

Une P R E M I ~ E  PARTIE de la ncberchc cousiste il ripondre au questionnain ci-pint 
et à nous le retourner dans l'enveloppe pd-affranchie. 

Si vous désirez participer la D E U X I ~ E  PARTIE de la recherche, il est nécessain 
d'inscri* votre nom, adresse et numCro de t6Itphone sur la demibrc page du questionnaire. Ctac 

panie peut être rialisCe A votre domicile ou A I'Univenitd de Montdal. Celle-ci consiste à évaluer à 

l'aide de diffdnntes tâches expérimentales plusieurs mécanismes que l'on croit impliqués dans la 

conduite automobile. Votre coilaboration est tris importante car elle permettra d'augmenter nos 
connaissances sur les processus qui agissent dans la conduite automobile. De plus, vous 

contribuerczk la recherche et à l'obtention du doctorat d'une étudiante de l'Université de Montrial, 
Madamt GeneviLve Daigneanlt. 

11 faut préciser que le but de cene dtude n'est pas d'évaluer vos capacitks personnelles, mais 
cellesd'un ensemble de conducteurs de 65 ans et plus. En fait, vos résultats personnels ne seront 

communiqués A aucun individu ou organisme (incluant la SocidtC de l'Assurance Automobile du 

Québec) sauf vous-même si cela vous intksse. Vous &es donc assuré de la plus p d e  
amfideatialité. Enfin, vous poumz mettre fin à votre participatioo en tout temps. 

Nous espérons fortement que vous serez des nôtrrs, 



W P O R T  D'ACCIDEST DE VÉHICULES ROUTIERS 

SOCIkTE DE L'ASSURANCE AüiOMOBILE DU QUEBEC 



RAPPORT D'ACCIDENT i 
DE VEHICULES ROUTIERS 

'SpdIhr dans 4utnr commenirim-l 
I 





ProcQdure unif ormisée lors 
du contact avec les sujets 

Dar t é l é ~ h o n e  

B'idcotiiicr: Je suis étudiante en psychologie B i'ünlversttt * de Montréai w 

Pula âe k iechcrcba a Nom vouions saniPQ maintenant si vous C t e j  toujours 
Intémd B partlctper h )a recherche. Nous avons actudlcment un grand nombre de 
s u p  et LI noua faut c o ~ t r u i n  un homabc pour toute Mt&. J'aimeral3 donc coNIEÛtn 
d'abonl vos dlsponibîütt et voo captaclth de déptacemCnt. 

QuuüOMdlb: Avant de vous quitta. l'aiwrats que vous répondtn quelques 
questions quf sont plus ou mains en lien avec le rfque d'accident. Vous Ctes touJours 
libre d'y répondre ou non. 

8. Rsirb&.ollfi .Noua nwis rappeierons d%L la ûn de atte été afin de üxtr une 
rtncolltre B. 



0 soir 

O. oui o. Noa O. Pufois 



5. Ava-vous éîé impliqué dans un ou des aEcideat(s) de la cnculation au cours des 5 
daniérwPrm6eJ1 

O. Oui O. Non 



Ans 

Impliqu& en tant que 

* 

7. Qwllt est la distance entre votre résidence a 
8) le centn commercid le plus poche? .... km 
b) le ccntre-viiic le plus proche? .... km 

9. Qud est k plus haut niveau d'CrtueaÉi011 que vous ayez Complctt? 
0.nivmm 01 Nomûte d'ades: ............. 
O. niveau- 
o. nivmcollcgiil . . *  
O. nnrCMtlnmmmc O. AUUC Lm? .................., ,.. .............................. 



FORMULMRES DE CONSENTEMENT 



. 

xii i 

l Formulaire de consentement pour participer 
à un projet de recherche 1 

Je, soussigné, . consens par 
la présente à participer au projet de recherche suivant dans les conditions 
décrites ci-dessous. A 

DU PR- Les fonctions iinpltquées daas la conduite automoblle 
chez les personnes *S. 

OBJECTIF DU PROJET: Cette recherche a pour but de vé#ïer les principales 
fonctions en lien avec la conduite automobile chez les sujets âgées de plus de 

65 ans. 

% Dans une premftre etape, Je passerai des tesa cognitih soit à 
mon domicile ou en laboratoire en compagnie de 
i'expérimentateur. Le temps nécessaire pour cette évaïuation 
peut varier selon les sujets entre deux à trots heures. 

s Dans une deuxième Ctape, J'aécuterai une tâche en laboratoire 
B l'H6pttal Juiif de RCadaptation. Cette dernière 
expérimentation sera d'une durée appm.iwcmnüve d'une heure. 

INCONVÉNIENT PERSONNELS POWANT D$COULER DE MA 
PARTICIPATION: ïî n'y a aucun inconvénient persamel majeur, sinon le 
d&rangernent que cela m'occasionne et le temps que j'y mets. Tou tefois, fl se 

pourrait que je ressente un certain stress découlant de l'expérimentation. 

RISQüE: Ii est entendu que ma participation cc projet de recherche ne me 
fait courir, sur le plan médical. aucun risque que ce soit. Ii est Cgalement 
entaidu que ma particrpation n'aura aucun effet sur mon droit de conduire 
une automobile. 

IHFôRHATIOlW CON- IS PROJIèT: L ' ~ ~ e n t a t c u r  dma 

répondre. ma satisEactton, ik toute question que je posexaî à propos du projet 
@ de hcherchc auquel la-ptc de parttcipr. 



a REl2WT DE MA PARTICIPATïO~ Ii est entendu que m a  participation au 
projet de recherche décrit ci-dessus est tout il fait ïibrc. ïï est cgalement 
entendu que je pourrai. à tout moment, mettre un teme à ma participation 

sans aucun préjudîce. 

CONMDEHTUUT&: est entendu que ks résultats aux dlWrcnts tests 

uühés  que J'ai accepté d'exécuter ne seront fournis à aucune personne ou 
aucun organisme (incluant la SocitStC de 1'Assurance Automobile du Qu6bec), 
sauf moi-meme si tel est mon désire. Les données indîvidueiïes pour k pmjet 
de recherche resteront strictement confldenUeiles et les données concernant 

mon identité seront rcmplartts par un code d'utflisation afln d'éUmiaer toutes 
associations avec mon nom. 

Je d i e h  avoir lu et . ' cornpria les termes de 1i -te fornule. 

Fait , le . 19-. 
Pour toutes idormations complément air es^ contactez Genevikve Daigneault au 5 14- 
770-0402. 

Je, sousstgnb te). - certiflc (a) avoir expiîqud au 
signa- intéfessé h termes de h présente formule, (b) mir dpondu aux questions 
qu'il m'a posées à cet égard et (c) lul avoir clairement indiqué qu'l reste, à tout 
moment. libre de mettre un terme à sa partldpatlon au projet de recherche décrit d- 
dessus. 



pot~l 'uECb.~dœdahkSAAg 1 
Nous vous remercions vivement de rintérêt que vous avez démontré pour notre 

recherche. Nous apprécfom grandement que vous vous soytz déplact pour venir 

participer à cette expérience. Soya assure que Ics informations que vous avez 
fournies seront tenues strfctemcnt ccinndeatielles. 

Nous avons maintenant besoin de votre autoIisat3on persomeiic, afta d'avoir 

accts à votre dossier de conduite rwtltrc à la Société de  assurance Automobiie du 
Québec. Ces donnbes sont essentleiles à notre travail puiqy'eiies senriront à valider 

vos réponses. 

Nous vous assurons que nous serons ks deux seulcs p e r m e s  à prendre 
connaissance de votre identité. Dés que nous aurons mis en correspondance les 
données de votre dossier et vos résultats à nos tests. mus effacerons votre nom et le 
remplacerons par un numéro d'ldentiflcation. Nous vous assurons donc de h 
con£îdenüa.üte dans toute pubkation scfcntii8que ultérieure. Merci de votre précleuse 
collaboration: grâce CI vous, nous pourrons améliorer nos connaissances sur les 
conducteurs âgés de plus dc 65 ans. 

Geaevi&ve Daigcault 
hidiante au Doctorat 
Départementde psychologie 
Univenit6 de MoaPial 
tel.: (514) 7180402 

Pierre Joly, Pb.D 
Dinctcur de recherche 
Chcrcheufs associé 
institut âe Réadaptation 
de Montrial. 

Par la présente, j'auiorise la Société de l'Assurance Automobile du Québcc divulguer à 
Madame Genevi&ve Daigcault et Monsieur Pierre Joly, les informations contenues dans mon 
dossier de conduite mutière (accidents, infractions, points â'iiptinide, suspcusioa de permis, 
etc.), pour la période de 1 9 E  & 1997. 

Signature du conducteur DATE 

DATE DE NAISSANCE 

e NO. PERMIS DE CONDUIRE 



xvi 

A 

QUESTIONNAIRE SUR L'EXPERIENCE ET LES HABITüDES DE CONDUTE 

(tiré de Joly et Brouwer, 1998) 

étude 1 (n=lBO sujets) 



1 Qncstioaaiire sut l'expérience de conduite et styk de conduite 1 
P R E ~  PARTIE de h wc8eiche 

O Cc questionnairie porte sur votre expérieacc de conduite et sur votre comportcmtnt 
au volant. 

Pour \a plupart &s questions faitc une croix dans le cercle corrcspon~t ii la bonne 
réponse. Certaines questions comptent plusicm parties. Dans ce cas inscrivez sur 
chaque mgde une croix comspondant h la *pouse qui vous convient le mieux. 

Pour que vos rlponses soient valides, nous v& demandoas de ne 
pas en discuter avec d9autres penonms en nmpü9srnt ce 
questionaairc. 

II est &4s importantque vous répondiez & toutes les questions. 
1. A quel fige avez-vous obtenu votre premier permis de conduire? 

2. Etes-vous ou avez-vous déjà été propriétaire d'une automobile? 

o. Oui 
O. Non 

>Si 'Oui': à quel âge avez-vous eu votre premiére auto? 

.*... ans 

3. Conduisez-vous encore une auto (que vous en soyez ou non propriétaire)? 

o. Oui 
O. Non >Si 'Nont: Quand avez-vous arrêté de conduire? 19 .... 

Pour quelle raison? ...........-..................................... ............................ 

4. En générai, b quelle fréquence conduisez-vous une auto? 
(Si vous avez cessi de cotaduire, répondez ea vous basant su vos habitudes de 
conduite durant la dernière anraée où vous avez conduit) 

O. Tous les jours ou ptcs~ut 

@ 
O. uneadernf'oispar~flllriixic 
O. UneBdeuxhisparmois 
O. Moins d'me fois par mois 



5. A quelle fréquence conduisez-vous la nuit? 

(Si vous avez cessé de conduire, répondez en vous basant sur vos habitudes de 
conduite durant la dernière année où vous avez conduit) 

O. Tous les jours ou presque 
O. Une à deux fois par semaine 
O. Une a d m  fois par mois 
O. Moins d'une fois par mois 

6. A quelle muence  roula-vous sur les types de route suivants? 

(Si vous avez cessé de conduire, répondez en vous basant sur vos habitudes de 
conduite durant la demiére année où vous avez conduit) 

TouskS 1a210b 1 i 2 f o i s  Moias 
jomn ou P par mob d'une ja- 

Pr'CSQPe stmrint fois par mais 
mqis 

I 

Ea* 

Sur des routes de 
campagne 

Sur des 
autoroutes 
urbaines 

Sur des 

1 ZYtE!L 

7. Combien de kilomèûes avez-vous parcourus (comme conducteur) en 1997? 

O. Ne s'applique pas (Nsp) car je nc conduisais plus 
O.Moinsde5ooob 
O . b S û û û d 9 9 9 9 h  
O.EntrciO000et l 9 ~ ~ ~ k 1 n  
O. 20 O00 km ou plus 



8. Quand vous vouiez aller quelque part, B quelle fdquence hifcz-vma les situations 
@ suivantes (foopa'eila r prbenteot)? 

(Si v o w  avez cessé de conduire, répondez en vous basant sur vos habitudes de 
conduite durant la dernière and 

I 

I Situation 

1 Un stationnement intérieur 

1 Un rond-point 

I Un virage à gauche à une 
intersection 

Une insertion dans une 
circulation mi& 

Une circdation dense & 
L'heure & pointe 

Un changement & voie siir 
I'automute 

I La conduite par mauvais 
temps 

I La conduite nuit 

[ Les loques distances (v.g. 

où VOUS avez conduit) 

J'évite cette situation 



9. A quelle vitesse roulez-vous généralement dans tes situations suivantes? 

Pariici~atioa i h DEUMÈME PARTIE 
de Ir ncbercbe 

(Si vous avez cessé de conduire, répondez en vous basant sur vos habitudes de 
conduite durant la derniére année ou vous avez conduit) 

S.V.P laissez-nous vos nom. adresse et numéro de téléphone' de sorte que nous 
puissions vous contacter et vous fournir des renseignements concernant cette. 
participation (lieu, dunée, but de la techerche etc.). 

Dans les zones urbaines (villes)? 

Sur les routes de campagne? 

Sur les autoroutes? 

NOM: ...................................................... 

Vitesse 

..... k d h  

..... km(b 

..... kmm 

ADRESSE: .........................................*.......... 

TELEPHONE : .................................... 



QUESTIONNAIRE AD HOC SUR LES INFORMATIONS SOCIO-DEMOCRAPHIQUES ET 

LES CARACTÉRISTIQUES G ~ N ~ R A L E S  DES SUJETS 

(tir4 de Joly et Brouwer, 1998) 

Étude 2 (nt60 sujets) 



Code d'idenaiicatioh. 

-_ . . . . - . . . . .  CI_ 

x x i i  

1 Questionnaire sur l'expérience de conduite. 1 
1 le style de conduite et les capacités 1 

Instructions a 

Ce questionnaire porte sur votre expiriencc dc conduite et sur voue comportement au volant 
On y trouve aussi des questions siu VOS capacités et vos activités en gknéral. Ce 
questionnaire se divise en trois parties. 

Je vais vous lire toute les questions et vous devez y répondre oralement. 

îère partie: Expérience de conduite et style de conduite 1 
1. Powez-vous fournir une estimation de voue kilométrage annuel (comme conducteur) 
loque  vous aviez les diffërents &ses suivants? 

(Si vous n'aviez pas de permis de conduire à un des âoes indiqués ou si vous n'avez pas 
encore ancint un cks âges mentionnés, faite une croix sous (( Ne s'applique pas )) dans la 
rangée correspondant à c n  âge) 

1 1 Nombre de km Dar 1 Ne s'appüque pas 

................... 40 ans km 

50 ans ................... km 



2. Quand vous conduisez (ces tem pslci), rouictlvous a une vitesse différente de celle B 
Iaquelle vous roulia aupararant (c.-it-d il y a 1,s ou 10 ans)? 

Ces temps-ci, je roule 
(en général) 

Moins aussi Pius 
vite vite vite 

que que 

. 
Ne s'applique pas @sp) 
car je ne conduisais pas 
P ce moment 

3. Si vous rouiez maintenant plus vitc ou moins vite qu'avant, dans quelles circonstances 
(v.g. sur l'autororue, dans les zones urbaines) cela se produit41 et pour quelles raisons? 

1 2 e partie: Capacités (en tant qu'automobiliste) 1 
4. Indiquer à quelle frequence vous ressentez les dïfficultis suivantes (même avec vos verres 
correcteurs) quand la situation correspondante se présente 
( « Nsp » sip.fie (t Ne s'applique pas n ou crNe sait pas») 

(Si vous avez ces6 de conduire, répoudcz en vous basant sur vos habitudes de conduite 
durant la dernière année où vous avez conduit) 

1 u Dinicultés 

Je trouve difficile de 
conduin quand je subis 
l'éblouissement des 
phares dc véhicules 
vaaia en sens inverse 

@ois .ras jamais W o u *  tmjaun 



.--- 
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le trouve difficile de Lin i 
mps le nom d'une rue sur un 

le trouve dif6cüe de econdriirc 
ie nuit 

Qurnd je conduis j'ai de Ir 
Wdti i voir clrirmicnt la 
&jeu iloignis 

le a\is nirplis p u  d ' a m  
irsagen de la mute qui 
vicnncmima~~cheouirm 
droite 

Je trouve dEde de juger de Ir 
vitesse des autres vtkuie I I 
J'Cprowe de Ir ditfiailte a 
mlinsCnr dans uat voit a 
circulation rapide 

ie mnm difficile de eonrrda . 
mon véhicuit quand je rouie a 
pdevitessedanruntcorirk 
raide 

Je trouve difEciie de 6eina 
rapidement en situation 
d'urgalœ l 
le trouve dif6ciic de p u k r  avec 
un pusrgcr q d  je d e  
dans une vile iaeonnnw 

le trouve difnde de juger de ia 
distance d'autres véhicaûcs 

Sut uac autoroute menant 4 
une vüle incornue, je muve 
difticiie de trouver nu sottie en 
Wvun la puu~ua routiers 

Soublic a que je Mau juste 
devoir~~~unpulllcplIMlfiet 



4 
5. Pour chacun des probièmes médicauxsuivants, indiquez si ce problème s'applique a votre 

Problème médical ( s'applique à moi? 

Oui Non 
lnflamrnuionrnuni- 
IairdrhumrW arthrite 

Autre malndit du coeur 1 
Haute p d n  I l 

uouble dc vision des couleurs 

Autre problème médical: 

Que1 est ce problème? .........,....,.... ... ......... ......... ....................... 

6. Comment décriiez-vous votre état de santé? 

O. ExceUent 0. bon 0. Moyen 0. mauvais 

7. Prenez-vous des médicaments qui peuvent affecter votre capacité à conduire un véhicule 
(par exemple, calmants, antidépnssants, stimulants)? 

O. Oui O. Non lesquels: 

8. A queue firéquence éprouvez-vous les difficultés suivantes (même avec vos verres 
correcteurs) ? 

rai des aimcuitk a voir des 
choses que je paunù bien voir 
qwad j'CtW phu jamt 



DifficultCs Raqm 
Toujour "uj- p d o i r  nrrmcnt jamais 

rai des dZ6cuitCI a entendre des 
hses que je pouvais bien 
nt& quand j'aais plus jeune 

rai de II difôailtt i tourna mi 
:ëte a droite ou à g u c h  - 
rai de Ir diicuté à voir d m  le 
MU ou dm ia pénombre 1 
le trouve In lumiucs fonts 
piniilci i supporta 

~ Q ~ O W C  dC h d&dt~ i 
percevoir du coia de l'oeil 1s 
choses (vihiniies, pasonna ac.) 
qui arrivent de c6tC 

roublie ce que je viens tout juste 
d'entendre ou de voir I 
J' oublie des choses que j'ai 
apprises ii y r longtemps 

JeaowcdifnciledeFdircducalcul 
m d  I 
Je trouve d S d e  de me concentra 
quand il y a beaucoup de 
distractions (par exemple, lire ou 
Eiin du caid mental quand 
quelqu'un étoute Ir tdhisioa) 

le trouve d S d e  d'accorder de 
I'atianion à deux choses en mëmc 
temps ( p u  exemple. jouer aruc 
ma ou regarda la télivision 
pendant que je pule avec 
qudqu'un) 

le me h8pe  rapidement q d  je 
füs qudque chose qui aOqt de 
I'utanion ( h t a  la radio, iüe 
a.) 

S i  de h dScultt a bouger mes 
bras ou mes mains l 
rai & Ir difncuitt à bouger mes 
jambes ou mes pieds 

9. Au cours des dernières années avez-vous eu une d a d i t o u  un problémc qui a modifie vos 
i )  activités couxanta (pr ~ ( c m p k ,  vom md, vos déplacements, vos loisirs, vos soma)? 

O. Oui O. Non 



.................................... >Si'Oui9: quel problimc ou maladie? 

.... Quand avez-vous eu ce problème ou cctte maladie? 19 

Comment cela a-t-ii modifié vos activités? 

Avez-vous encore ce problàne? O. Oui O. Non 

. . . .  - . . .  . - - - - - 

xxvii 

1 3e partie: Questions générales 1 
10. Quel est approximativement v o a  revenu FAMlLiAL brut annuel? 

O. Moins de S20 O00 O. Entre $ 20 000 et 529 999 
O. Entre $30 000 et $59 999 O. Entrc $40 000 et $54 999 
O. Entre $55 000 et S69 999 0. S70 000 ou plus 

11. Quel est v o a  statut matrimonial? 

O. Marié O. Célibataire O. séparddivorcé 0. veufheuve 

> Si célibataire, séparé/divorcé ou veuf/veuve: 

vivez-vous avec un(e) conjoint(e)? O. Oui O. Non 

12. QutlIc est votre situation actuelle pour ce qui est du logement? 

O. Je vis de façon autonome dans une maison ou un logement (seul ou 
avec d'autres personnes) 

O. habite c k  des amis ou des parents 
O. Je vis dans un centre d'hébqement 
0- Autre. Laquelle? ........................................................................ 



/ 

QUESTION1YAtRE ACR 

(Bergeron et Joly, 1987, version-E) 

étude 2 (n=60 sujeb) 



Date: 

Ouestioan~in AC&venion E) 
(par Jacques Bergeron et Piene loly, Université de Moatréai) . 

Ce questionnaire porte sur vos sentiments, vos habitudes et vos. opinions en rapport avec 
ciiffinates situations de conduite automobile. En ripondant aux questions suivantes, pensez aux 
gestes que vous posez habituetlcment dans des circonstances semblables à celles qui sont 
décntcs. 

Pour chaque question, encerclez le ch& qui wmspand le mieuxà votre opinion 

1 1 comwnement considiré: d é n a d  d'outres véhicules 1 
A) Dépasser d'autres v&hicula, je muve cela : 

F) Au cours de la dernière a&, quand l'occasion s ' e t  présentée, j'ai dépassé d'autres 
véhiculei : 

1 2 3 4 5 6 7 
jamais trts rarement rarement parfois souvent tréssauvcnt toujours 

CC) ï i  arrive que certains véhicules rouient si Ientemem que je suis forcé(e) de les dépasser: 

H) Étant donné mes habiletés de conduite , dépser d'autres véhicules est : 

J 2 3 4 5 6 7 
exnimanait uès plut& ni M e  plutdt mS auhanan 
fiale tule &le ai diMe diffidc diEde diniale 



2 XXX 

N) D'après ce que j'observc, les gens de mon âge dépassent d'autres véhicules: 

J 9 3 4 5 6 7 
j d s  t r i s m e n t  rarement pariois souvent u# souvent toujours 

1) Au cours de la prochaine année, quand i'occasion se présentera, je dépasserai d'arum 
véhicules: 

1 2 4 5 6 7 . 
jamais tris rarement rarement parfois souvent tris souvent toujours 

1 2 cornpomment considéré : travtricr une intersection sur le feu jaune I 

A) Traverser une intersection sur le feu jaune, je trouve cela : 

F) Au cours de la dernière année, quand l'occasion s'est piésentée, j'ai traversé une 
intersection sur le feu jaune : 

J 7 3 4 5 6 7 
jamais très rarement rarement parfois souvent tris souvent toujours 

CC) Il m'arrive d'être si proche de l'intersection au moment ou le feu passe du vert au jaune que je 
suis forcé(e) de traverser sur le feu jaune: 

J 2 3 4 5 6 7 
jamais trisrarement rarement parfois souvent trks souvent toujours 

H) Étant donné m a  habüetés de conduite , traverser une i n t e d o n  sur le feu jaue est : 

1 2 3 4 5 6 7 
auêmanan oés plutb  ni fMle plutb ub extrèmunent 
f&ie faQlc f d e  ni difficile difficile difficile difiale 

N) D'aprks ce que j'observe, les gens de mon ige ùavcrsent une intersection sur le feu jaune: 

J 2 3 4 t 6 7 
jamais tris rarement rarement parfois souvent tris sauvait toujours 

O Jacques Bcgcron a Pi= Jdy, 1997,Tau droits tCIcnrb 



1) Au coun de la prochaine année, quand I'occasion se présenten je inverserai une 
intmation sur kfcuj&c: 

1 2 3 4 5 6 7 
jamais uij mrunmt rarement parfois souv~n tris souvent toujours 

1 3' cornwnementcansiàéri: conduire P très grande vitesse 1 
/ A) Conduire a très grande vitesse, je trouve cela : 

J 2 3 4 5 6 7 8 
a<rrGmauent mes moyennement un peu un peu moyennement O# omhanatt 
désagréable désgréable db@bIe  dCsrgrirble @le agtable sgnible m i e  

F) Au cours de la dernière année, quand l'occasion s'est présentée, j'ai conduit à très grande 
vitesse : 

3 2 3 4 5 6 7 
jamais trisrarement rarement parfois souvent tris souvent toujours 

1 4' comwrtement considiré : conduire la nuit 1 

A) Conduire la nuit, je trouve cela : 

.J 7 7 
artthment us moyauiement un peu un peu moyennement mis edmanent 
dCugriobic disa-le dim@blc désageable agririble a m l e  agrirble qmble 

F) Au cours de la dernière année. quand l'occasion s'est présentée, j'ai conduit la nuit : 

J 3 . 4 5 6 7 
jamais trts rarement rarement parfois scluvcnt tris sauvait ioujours 

CA) A cause de ma ooçupatioiu ou de mes activités, il m'arrive d être f o r c e )  de conduire h 
nuit: 

1 2 3 4 5 6 7 
jamais t r is  rarement rarement parfois S O ~  ent tris souvent coujam 

H) Étant doani m u  habiletés de conduite , conduin la nuit est : 

9 . 4 5 6 7 
&mm plut& ni frciie plutôt uis auêmcmcnt 

f i l e  f d e  m difficile difficile difficile d'&aie 

O Jacques Bagaan a P i m  ldy, 1997. Tau droits rCxrvà. 
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J 2 3 .  4 5 6 7 
jamais uk rarement rarement parfois souvent uts souvent toujours 

1) Au cours de la prochaine année, quand I'occasion se présentera, je conduirai la nuit: 

4 

3 7 4 5 6 7 . 
jamais tris ramncnt rarement . parfois salvent trèssalvcnt toujours 

1 S comportement considéré: prendre les virages 1 
à grande vitesse sur une route rurale I 

A) Prendre l u  virages a grande vitesse sur une route rurale, je trouve cela : 

1 2 4 5 6 7 8 . 
examiuneat ais moyennement un peu un peu moyennement u s  exuânanent 
dwgriabk dcsagrCabIe dCsagriable disagiable agiable agiable agreable agnable 

F) Au cours de la dernière année, quand l'occasion s'est présentie, j'ai pris les virages a grande 
vitesse sur une route rurale : 

J 2 3 4 5 6 7 
jamais mes rarement rarement paiîois souvent trts souvent toujours 

1 6' comportement considéni: conduire dans un état de grande fatigue 1 

A) Conduire dans un état de grande fatigue, je trouve cela : 

3 2 4 5 6 7 8 - 
~ a n c n t  uki moycnncmcnr un peu un peu moyennement mes cxuémemem 
désrgriable d i q r i a b l e  disgriable d&géabie agiable -le agriabie -le 

F) Au cours de la dernière année, quand l'occasion s'est pr#eotéc, j'ai conduit dans un état de 
grande fatigue : 



CA) A MUSC de mes accupatioi. ou de m a  ahvit Cs, il m'aive d'are forcC(e) de conduik dant 

jamais tris raremat rarement parfois souvent ués souvent toujours 

H) Étant donné mu brbilttts de conduite , conduire dans un état de grande fatigue est : 

1 2 3 4 5 6 7 
cdmanent néJ plut8t ni facile plutôt aés mrëmanait 
fade fàciie farile ni difficile di &ciir dificile difficile 

N) D'après ce que j'observe, les gens de mon âge conduisent dans un état de grande fatigue: 

1 2 4 5 6 7 . 
jamais trés rarement rarement parfois souvent trks souvent toujours 

El Au cours de la prochaine année. quand l'occasion se présentera, je conduirai dans un état de 
grande fatigue : 

1 2 3 4 5 6 7 
jamais tris rarement rarement parfois souvent tris souvent toujours 

- -  

1 7 comportement considéré: longue le feu passe au vert, 1 
1 essayer de démarrer plus vite qu'un autre conducteur 1 

F) Aucours de la derniere année, quand l'occasion s'est présentée, j'ai essayé de démarrer 
plus vite qu'un autre conducteur : 

1 7 3 4 5 6 7 

jamais trisrarement rarement p&&s souvent trbsouvent toujours 

Se comportement considéré: sur un bouievard h trois voies, dépasser par la 
voie de droite pour ensuite revenir sur la voie du centre 

F) Au corn de ladernière année, qurad I'oeusion s'est présentée, j'ri dépassé par Ir voie de 
droite pour ensuite m e n i r  sur ia voie du centre : 

f 9 3 4 5 6 7 

jamais aCsnteniait ruannit pufois souvent trér sauvait toujours 

O I q u e  ct P i u n  Sdy, 1997. Tous droits riravéi. 
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I 9" comportement considéri : suivre une auto de près 1 

A) Suivre une auto de près, je trouve cela : 

extrhanait ab moyennancnt u n p m  un peu moyennement trks extr&usnent 
dcsagéablt d k g r b b l e  d k q & b l e  d&griable a m l e  agréable agréable -le 

F) Au cours de la dernière année, quand l'occasion s'est priscntée, j'ai suivi une auto de 
près : 

1 9 3 4 5 6 7 
jamais trisrarement rarement parfois souvent u t s  souvent toujours 

CC) A cause aes manoeuvres des autres conducteurs, il m'arrive d'être forcé(e) de suivre une 
auto de prés: 

J 7 . 4 5 6 7 
jamais trts rarement rarement parfois souvent cris souvent toujours 

H) Étant donné mes habiletés de conduite , suivre une auto de près est : 

1 7 . 4 5 6 7 
exlremaaait mS piutot ni faale plut6t acS mèmanmt 
facile facile facile ni difficile difficile dificile difficile 

N) D'après ce que j'observe, les gens de mon âge suivent une auto de prés: 

1 7 4 5 6 7 . 
jamais u b  rarement rarement parfois souvent trissouvent toujours 

1) Au cours de la prochaine année, quand i'occasion se présentera, je suivrai une auto de prés: 

J 2 3 4 5 6 7 
jamais trb rarement rarement parfois souvent tris souvent toujours 

1 10' comportement considéré: sur un boulevard à trois voies, 1 
1 prendre ia voie de gauche pour circuler plus npidtment 1 

F) Au cours de la dernière année, quand l'occasion s'est présentée, j'ai pris la voie de gauche 
pour circuler plus rapidement : 

4 5 6 1 
parfois - souvent tr& souvent toujours 

O Jacques Bagemn a Piare Idy. 1997. Tau droits tiravts. 
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1 1 1' camwrtanmt considirè: ~ n n d r e  voloauirement des nsaua en conduisant i 

@' F) Au coin de h demiire année, quand lTocasi i i  s ' a  préseai&, jhi pris voioitaircmenr des 
risques en conduisant: 

- - - ~ - - - ~  

jamais trisrarement rarement parfois souvent uis souvent toujours 

1 l2* mmporament considéré : conduire i p r à  avoir pris un ou 1 
1 deux verres (taux d'alcool de ia imite légaie) I 

A) Conduire après avoir pris un ou deux verres, je trouve cela : 

F) Au cours de la demièn année, quand I'occluion s'est piisentéc, j'ai conduit a p k  avoir 
pris un ou deux verres: 

1 9 4 5 6 7 . 
jamais uks rarement rarement parfois souvent u# souvent toujours 

CA) A cause de mes occupations ou de mes advit es, il m'arrive à'être forcé(e) de conduire 
aprés avoir pris un ou deux verres: 

1 2 J 4 5 6 7 
jamais aés rarement rarement parfois souvent t r i s  souvent rwjoun 

H) Étant donné m a  babilet& de conduite , conduire ap& avoir pris un ou deux verres est: 

1 v 3 4 5 6 7 

culrûuansit aB plutb ni fade plut6t u& aFimanent 
facile facile fbit ni dificile -. dificile dificile di ficile 

N) Dapris cc que j'obscrve, les gens dc mon Ige conduisent ap& avoir pris un ou deux vmcs: 

J 2 3 4 5 6 7 
jamais t& nmnait rament pufois sauvait trk souvcnt toujours 

1) Au cours de la prochaine sanie, quand l'occasion se priscnteca, je conduirai après avoir pris 
un ou deuxvem: 



L 13' comportement considéré : conduire h lCZO lrmh i u d a i u s  de la limite de vitesse 1 

au-dessus de la limite de vitesse : 

1 2 3 4 5 6 7 
jamais uès rarement rarement parfois souvent uis souvent toujours 

- - -- - -- - -- - -- - -  L IC compommentcmsidér6: maduire plusieurs heures sans arrêter pour se détendre 1 
F) Au cours de la derniire année, quand l'occasion s'est prisat ic ,  j'ai conduit plusieurs 
heures saos arrêter pour me détendre : 

J 2 3 4 5 6 7 
jamais ris rarement rarement parfais souvent tr is wuvat  toujours 

[ 1 Se comportement considérk conduire malgré d a  eondilioas atmosphériques défavorables ] 

A) Conduire malgré des conditions atmosphériques défavorables ,je trouve cela : 

1 'T 4 5 6 7 8 . 
actrhement tris moyennement un peu un peu moyennement ais cxaèmanent 
dCslgnable disagrrable designable dtisagtible agrélble aogeable agiable apible 

F) Aucoras de ta dernière année, quand l'occasion s'est prisent& j'ai coaduit malgré dés 
conditions atmosphériques défavorables : 

1 2 3 4 5 6 7 
jamais tris rarement rarement parfois souvent ucs sauvent toujours 

CA) A cause de ma oceupatioas ou de ma aclivittr, il m'arrive Sêtre forcqe) de conduire 
malgrides conditions amosph énques défavorables: 

J 7 3 4 5 6 7 
jamais mSmmeat rarement pufois souvent triss4uvent toujours 

K) Étant do& m a  babiletés de conduite , conduire ruai@ d a  conditions atmosphériques 
defavorabIes est 

1 2 4 5 6 7 
. 

mrëmanalK ms plutôt ni f d t  ~iu iô t  exzkmmt 
Mie b l c  ni ditiiàlt diffide difficile difficile 
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N) D'après ce que j'observe, les gens de moa igc conduisent niaigré des conditions 

e atmosphériques difBvorabIet: 

J 2 3 4 5 6 7 
jamais uésmait rarement parfois ~0uvent trks souvent toujours 

1) Au mun de la prochaine année , quand i'occasion se présentcr;3 je conduirai mai& des 
conditions atmosphériques défavorables: 

1 2 4 5 6 7 
. 

jamais Ua rarement rarement parfois souvent mis souvent toujours 

1 16' comportement considéré: monter dam un véhicuk dont le conducteur ou In conductrice 1 
la pris trois coa)ommatious (bière, vin ou spiritueu) au coun d a  deus dernière heures 1 
F) Au cours de la demière année, quaad l'occasion s'est présenta je suis monte dans un 
vihicuk doat le conducteur ou la maductrice avait pris mis conjommrtions au cours des 
deux dernières beures : 

J 9 . 4 5 6 7 
jamais t r i s  raremm rarement parfois souvent ats souvent roujaun 

1T comportementconsidérC: a un signal d'arrêt (stop), se 

I contenter de ralentir sans arrêter compIètement I 

F) Au cours de la dmuért année, quand l'occasion s'est présentée, j e  me suis contenté@) de 
ralentir sans arrCttt complètement : 

1 2 J 4 5 6 7 
. 

jamais tréls m e n t  rarement pufois souvent trh souvent toujours 

1 1 6  componnnmt considéit: conduire à la même vit- ~ u e  1 
- - -  

Ldehabitude dans d a  coaditions ahosphCriqua défavorables 1 

A) Conduire i Ir mime vituse que d'habitude dans du conditions atmaspbiriqua 
défavorables, je trouve cela : 

O Jaques Bergeron et Pierre Jdy, 1997. Tous dmits mis. 
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Tableau 1 
R6partition des sujets selon rage et le sexe 

b\ Nambre de conducteurs selan le sexe: 

I Sexe I n I %total 
Hamme I 272 049 1 63.8% 1 . . - . . . . . - . . ... . 

1 Femme I l u 3 5 9  1 36.2% 1 



Tabieau 2 
CaracteristQues des accidents (1992-1997) 

des conducteurs âgés de 65 ans et plus en 1997 

70 km 
BO km 

non pr- 

-- 

3 134 
4 605 
65 793 

3.1°h 
4.6% 
65,3% 

10.48% 
i5,40% 

- 



Tableau 3 
Types d'infracüons et points d'inaptitudes (1992-1997) 

des conducteurs âges de 65 ans et plus en 1997 

 able de correspondance des infractions commises 3 

5. Feu rouge 
6. Panneau arrêt 
7. Signal d'agent ou brigadier 
8. Franchissement prohiber dune ligne demarcation de voie 

il. Vitesse ou action imprudente 
12. Manquement A un devoir de conducteur 
13. Dépassement prohibé par la droite 
14. Oepassement prohibe sur voie r b n r é e  
- i 

115. Conduite pour un pari 1 
6. Dépas-en1 prohibé parla gauche - - -  

7. Omission d'arret8 A un passage A niveau 1 
19.Omission de porter la ceinture de  sécufitb 
20 Omission de wrter le casaue de sécurité 1 
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Tableau 4 
Code d'impact dm &dents (1 997) 

pour les conducteun âgés de 65 ans et plus en 1997 

b) par gmup d'âge (% wmga') 

Code 
4 
9 
t6 

80 et + 1 tout Age' 6549 
9,4 % 

29.18 % 
3,19% 

70-74 
9,SO % 
29,93 % 
2,83%. 

10,3 % 
30,6% 
2.25% 

- 75-79 
9.84 % 
30.5% 
3.14% 

- 7,7 % 
22.0 % 
11,0% 
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Tabkau 5 
Cade d'impact des accidmb pour tous les conductaun 

(touta la population des conducteun en 1997-staOsîiques SAAQ) 



xliv 

Tabieau 6 
Nombre d'accidents pour les années 1992 A 1997 

en fonction de l'âge des conducteurs (au moment de l'accident) 



TABLEAUX DES MOYENNES ET ÉCART-TYPES 

TIRÉS DES QUESTIONNAIRES DU DEUXIEME ARTICLE 

9 Questionnaire sur I'expbrience et les habitudes de conduites (Joly et Brouwer, 1998) 

9 Questionnaire ACR 



- 

x l v i  

Tibkin 7 

Moyenna et éart-typa p a r  la prlncfprla échelles 

du qucrtionnrirc sur l'expérience et ka brbltuâu de conduite (Joly et Brouwer, 1998) 

Variable MoyennS 6cart-lypa N 

Nombre d'accidents 
Groupe sans accident 11.54 
Groupe avec accident 10.74 

Gioupe d'aga 
65174- 
75aruetglur 

Fillpuons, da conduite de nuit Ih.qwnsy ddihnng-u nion) 
(l=tous les jours; 5 =jamais) 

Nombre d'accidents 
Gioupa m s  accident 
Groupe avec accidents 

Gioupe d'age 
65 1 74 ans 
75 ans et plus 

Nombre d'accidents 
Gmpa sans accident 59,M 
Groupe avec accidenr, 59,20 

Nombre d'accidenu 
Graipe sans 39.81 
Gtoupe a n c  aaidentr 39.94 

Groupa d'aga 
65 1 74 ans 
75 uu a pius 

hmm~@ dam des 8ihuîioni dr conduit, dIffic6k 8w (. pûn pmwpîui (Avcidmr dOimcJt S~lurtianPwnphij) 
(1s ivite toujours; 5 0  Cvite jamais) 

Nombre d'accidenis 
G m p  suu aaident 1 t , 1  
Giarp.a~ecacbdanL1 11.79 
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Nombre d'accidents 
Gmuprswacdd«it a37 
Grouponmaa5dena 4431 

~mupe d'aga 
85074ann 
75 ans et plus 

Nombre d'accidents 
~nxipr S ~ M  icc id~t  n . t s  
Grwp a ~ e c  iceiduib 71.55 

Gmps d'âge 
6 5 L 7 4 m  
75 ans et plus 

Nombn d'accidents 
Groupa uns acddent 103.14 
Gmupe avec accident3 98.43 

Gmupe d'Ag8 
6 5 L 7 4 m  
75 ans et plus 
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Tableau 8 

Moyenna et écart-îypw aux échellu de I'ACR 

en bnctioa du groupe d'lgt et du nombre d'accidenb d*autornobiie 

Vatiabie Moyetnne hrl - type  N 

Éctwlto aw i i  pucmpüon du ri- (RI* ~ n c i p ~ b n  

(1-Extrêmement difficile, 7= Extrêmement facile) 

Nombre d'accidents 
Graipi1î111laident 4.1917 
G r w p  aMc accidsnb 4,2179 

écbcllr sur I'rttitudr ~ n i n i d r  
{ l=Exm?rncment ddsagdable, 8= Extrêmement a@able) 

Nombre d'accidents 
Groupa sans accident 3.1300 
Gnxip a* XCidafltr 2.91 11 

Grwpa d'0gs 
6 5 i 7 4 w  
75 ans et plut 

É c i t h  SUC Ii POCmt ~~bjtCti~t ISubjwik Nom S d )  

(Les gens de mon ige ncomportemeiirw, l=jamais; 7=toujours) 

Nombre d'accidents 
(iraipa swu accident 3.5542 
Gibup a m  accidents 3.0786 

€cbcllr sur Ii pernptloo de contrble (~anpiior ofconodsaw 
( I l  m 'arrive d'étreforce de ncompartemeniw, l=jamis; 78toujoun) 

Nombre d'accidents 
~ u ~ a c d d u n t  3.3556 

3.21 52 

écnrlk w i'lnmntîon ~lnhnikn Sulr) 
( D m  la prochine année ... rcomporiementw, l=jamais, 7=toujoun) 

Nombre d'accidents 
GmUpianrMidirit 2.9000 
~mupaac-a 2.4851 
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