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1 - OBJECTIFS ET METHODOLOGIE

¢ Objectifs
¢ Mcthodologie
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Objectifs

> Analyser le vécu de I’utilisation d’un véhicule
par les seniors

¢ Les différents types de deplacement

¢ Les difficultés lices a 1’utilisation du(es)
vehicule(s)

¢ La perception des risques en fonction des modes
de deplacement (auto, 2 roues, marche)

¢ L e vécu d’accidents ou d’incidents méme mineurs
dont on a été éventuellement victime au cours des
derniéres années
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Objectifs

> Cerner et évaluer les enjeux en termes de mobilité et
d’autonomie

¢ Les différents types de déplacements et les motivations qui
y sont attachées

¢ Les enjeux de la mobilite et les contraintes qui y sont
associees

¢ La perception de I’autonomie et sa dégradation éventuelle

¢ Les démarches pour pallier ces différents phénomenes et
pour reduire les risques induits a 1’1nitiative des seniors ou
de leur entourage

¢ Les démarches de réduction de 1’utilisation d’un véhicule

¢ Les questions que 1’on se pose et les attentes qui en
découlent
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Objectifs

> Evaluer la perception des différentes actions
d’information, de communication et de formation
mises en place a destination des seniors

¢ Perception des différents documents d’information
existants (Sante et conduite, Au volant la vue c’est la vie,
Ne trichez pas avec la fatigue, Les seniors au volant, etc.)

¢ Perception de I’opportunité de faire un stage de formation
a la conduite adapte aux seniors

¢ Les besoins et les attentes qui en résultent
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Objectifs

> Déterminer
¢ Les ¢lements a retenir en ce qui concerne :

> Les enjeux de la mobilite, et plus précisément de la
conduite pour les seniors

> Les difficultés ressenties, la perception des risques, ainsi
que les démarches pour les limiter, les maitriser et
préserver la mobilité

> Les besoins et attentes des seniors et de leur entourage

¢ Les axes a privilegier pour sensibiliser les seniors et leur
entourage aux risques encourus en prenant en compte leur
specificite et pour developper des supports pedagogiques
utilisables dans le cadre de stages destinés aux seniors
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Meéthodologie

> 12 entretiens approfondis aupreés des médecins

> 12 entretiens approfondis aupreés de personnes impliquées dans
la mise en ceuvre d’actions de sensibilisation ou de formation a

destination des seniors
> 36 entretiens aupreés de seniors
¢ 1/3 60-75 ans

® 2/375-90 ans

¢ Re¢partis de manicre égale entre métropoles régionales, ville
moyennes et milieu rural

= Participation a une journée de formation a Athis-Mons

= 2 réunions de groupe seniors
= 2 réunions de groupe avec des enfants de seniors
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2 — LES ACTEURS EN PRESENCE

[.es seniors
[es enfants

[Les médecins

® & ¢ o

Les acteurs de la prévention et de la
formation

¢ Les autres acteurs evoques
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Les enfants
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Les seniors

- Une existence structurée par un mode de vie et surtout
un type d’habitat :

¢ Une majorité d’interlocuteurs ayant choisi de vivre en
maison 1ndividuelle, soit au moment de la naissance des
enfants, soit pour la retraite (zones suburbaines ¢loignees
des centres villes ou zones rurales)

¢ Une minorite d’interlocuteurs ayant choisi de vivre en
appartement en milieu urbain, d’y rester ou d’y revenir au
moment de la retraite

- Dans tous les cas, la voiture reste importante. Elle
parait toutefois plus facile a abandonner dans le second
cas.
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Les seniors

> Des déplacements dominés par la voiture dans la plupart
des cas :

¢ Les déplacements a caractere obligatoire : les courses
(notamment dans les grandes surfaces), les démarches
courantes (poste, banque, mairie, médecin, etc.)

Fréquentation des marchés, du boulanger a proximité du
domicile : a pied ou en deux roues (vélo, 2 roues motorise)

¢ Les déplacements non obligatoires : les ballades, les
déplacements vers la résidence secondaire, les visites chez
des amis ou chez des parents, les activités associatives, les
loisirs, la pratique religieuse, les vacances, etc.
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Les seniors

- Plusieurs phénomeénes généraux peuvent étre constatés :

Les déplacements sont étroitement liés a 1’¢tat de santé (quels que
soient les modes de transport utilises)

¢ A partir de 75-80 ans, la marche et 1’utilisation du vélo deviennent
plus difficiles : problemes de mobilité, ost€oporose, peur de tomber,
craintes a 1’égard de la circulation automobile (pour traverser la
route, les rues, etc.)

¢ Les transports en commun sont peu pergus comme un moyen de
transport alternatif (quand ils existent), sauf pour les seniors résidant
en milieu urbain :

» Utilisation quand on ne peut pas faire autrement (horaires aléatoires,
attentes, acces difficile pour monter et descendre du bus)

» Utilisation en complément de la voiture (par des personnes habitant
en périphérie de grandes villes), pour ne pas €tre obligé d’aller au
centre ville avec la voiture (ex. Montpellier, Marseille,...)

¢
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Les seniors

2 On constate également une simplification des
déplacements :

¢ On essaie de regrouper certaines démarches : ex. faire les
courses, aller a la banque et voir son médecin

¢ Les points de vente fréquentes par les courses se réduisent
au profit de la grande surface (plus accessible), au
détriment des commerces de centre ville, des marchés
(moins accessibles)
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Les seniors

2 L’entourage des seniors interrogés peut étre variable
selon les cas :

¢ Présence du conjoint dans une majorite des cas : de
nombreux déplacements sont alors effectués ensemble et
la mobilité devient une problématique de couple

¢ Dans une minorité de cas, la personne est seule (personne
divorcee ou veuve)

¢ Les seniors s’inscrivent, par ailleurs, dans un cercle d’amis
(genéralement de la méme génération et qui tend a se
restreindre en vieillissant)

¢ Ils s’inscrivent ¢galement dans un voisinage : les relations
de voisinage ont notamment beaucoup d’1mportance pour
les seniors résidant en milieu rural
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Les seniors

¢ Plus ou moins grande proximite avec les enfants
(et la famille de leurs enfants, avec les petits-
enfants)

¢ Notons ¢galement que les seniors les plus jeunes
ont parfois encore leurs parents

24 novembre 2008 Gaultier & Associés
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Les seniors

> Globalement, les seniors revendiquent une forte
autonomie :

¢ Dans I’organisation de leur vie personnelle
¢ Dans leurs déplacements

> L’autonomie est emblématique d’une résistance a la
vieillesse, d’une capacité a se prendre en charge seul,
sans I’aide des autres.

¢ On tend souvent a se comparer a plus vieux que sol, a ceux
qui perdent leur autonomie

¢ On essaie de montrer a ses enfants que I’on est en forme et
que I’on n’a aucun probleme
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Les enfants

> Des relations plus ou moins étroites avec les parents :
¢ Liées a la distance
¢ Entrainant une fréquence différente des contacts

> Les enfants tendent a surévaluer la forme de leurs parents
(on préfére les savoir en bonne santé, en pleine possession
de leurs moyens)

¢ La perte d’autonomie réelle ou probable a plus ou moins court
terme devient une source d’inquietude et nécessite une
responsabilisation a laquelle on n’est pas toujours prét

« on est fier de les voir en forme »
¢ On craint ce moment sans savoir comment s’y préparer

¢ On a beaucoup de difficulté a envisager de conseiller ses
parents (ce qui inverse le rapport d’autorité que 1’on a avec eux)

« je ne me vois leur dire qu’ils devraient demenager »
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Les enfants

- Les enfants des seniors constatent
frequemment que leurs propres enfants (donc
les petits-enfants) ont une relation différente
avec leurs grands-parents :

¢ Le lien et ’attachement est de nature différente

¢ On constate qu’ils peuvent aborder certains sujets
ou dire certaines choses beaucoup plus
directement a leurs grands-parents (et qu’ils sont
plus facilement €coutés)

24 novembre 2008 Gaultier & Associés 19



Les médecins

> Deux types de médecins :

¢ Les généralistes qui ont des contacts tres réguliers avec les
seniors (les médecins traitants) et qui connaissent méme
parfois les enfants (e medecin de famille)

> Certains effectuant des visites a domicile, ce qui leur
permet de mieux connaitre les difficultés de leurs patients
ages

> D’autres recevant exclusivement dans leur cabinet

¢ Les specialistes avec lesquelles la relation est plus
technique et plus épisodique
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Les médecins

- Plusieurs phénomeénes dominants :

¢ Une conscience des enjeux de I’autonomie et de la
mobilit€ pour leurs patients ages

¢ Larevendication d’une competence strictement medicale,
ce qui peut conduire a des conseils dans le domaine de
I’utilisation des médicaments, de I’hygiene de vie, mais
pas au-dela.

« ce n’est pas mon role de leur dire
ce qu’ils doivent faire »

¢ Une limitation de ce role vis-a-vis de tiers et notamment
des proches (le secret médical), sauf quand le conjoint ou
les enfants sont eux-mémes clients.

¢ Un role d’information accepté, mais se limitant souvent a
la mise a disposition de dépliants dans la salle d’attente.
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Les acteurs de la prévention
et de la formation

- Plusieurs phénomeénes dominants :

¢ Des acteurs impliqués dans des actions visant a répondre a
des besoins ou a une demande (unanimement pergue
comme en augmentation constante)

> Information

> Accompagnement des seniors : action medico-sociale,
coordination gérontologique, organisation d’ateliers,
services a la personne, aides ménageres

> Activités associatives, notamment en matiere de solutions
de transport

» Actions de mise a niveau code de la route, conduite,
sensibilisation risques routiers

¢ Une connaissance des seniors et de leurs difficultés fondée
sur une experience et sur des pratiques
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3 — LA PROBLEMATIQUE DE LA
MOBILITE DES SENIORS

¢ Remarques prealables
¢ Les enjeux de la mobilite

¢ La place de la voiture pour les seniors

¢ La perception des acteurs de la prévention
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Remarques préalables

- Si ’autonomie constitue une problématique essentiellement
individuelle, 1a mobilité constitue une problématique plus
large, car elle est souvent vécue au niveau du foyer.

Lorsque I’un des membres du foyer demeure autonome, le foyer
peut garder une certaine mobilite.

- Par ailleurs, 1a mobilité repose sur un éventail large de
moyens de déplacement : marche a pieds, 2 roues, voiture,
mais également transports publics collectifs ou non
(transports en commun, taxi) ou transports dans le cadre
d’entraide (co-voiturage, voisins, enfants,...)
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Les enjeux de la mobilite

= La mobilité est étroitement associée a différentes
problématiques :

¢ L’¢loignement par rapport aux services : une solution peut
résider dans un rapprochement des centres-villes (quelques
seniors et enfants 1’envisagent)

¢ Se rapprocher des enfants
« le regroupement familial »
(expression utilisee par des enfants)

¢ Un 1solement progressif des seniors en vieillissant qui
s’1llustre de différentes facons : affaiblissement des liens
sociaux, repliement sur le couple, mefiance, voire craintes vis-
a-vis des autres.

La mobilité entretient le lien social et le lien social entretient la
mobilité. « leur monde se retrecit »
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Les enjeux de la mobilite

> Les implications psychologiques sont importantes :

¢ Les seniors se savent plus ou moins menaces dans leur
mobilité a plus ou moins breve échéance (notamment parce
qu’ils assistent a ce phénomene dans leur environnement
immediat),
MAIS
¢ Ils ne I’admettent pas forcément
« ils savent sans savoir...ils ont conscience

sans admettre » (enfants)

¢ Ils reconnaissent assez facilement une fragilité croissante,
MAIS

¢ Ils ont tendance a rejeter leurs difficultés, leurs peurs sur les

autres.
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Les enjeux de la mobilite

= On constate chez de nombreux seniors :
¢ Un refus de tout changement dans les habitudes

¢ Un rejet chez certains seniors de toutes aides, des
services a la personne (destinés aux beaucoup plus
VIEUX qu’eux)

¢ Et plus genéralement, des réticences a 1’¢gard de
tout ce qui devrait conduire a admettre une

degradation importante de I’autonomie et de la
mobilite.
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La place de la voiture
pour les seniors

> La préservation de la mobilité est symbolisée par
Putilisation de la voiture plus que tout autre mode de
transport :

¢ Elle permet d’étre indépendant, sans dépendre d’autres
personnes, y compris des enfants

¢ Elle constitue une revendication individuelle forte (et une
revendication du couple), un moyen d’affirmation
geénerationnelle (« nous, les vieux... »)

¢ Elle constitue une source de plaisir

¢ Elle représente surtout progressivement le seul mode de
transport résiduel chez les personnes les plus agees.

Notons que les générations concernées ont une faible culture
des transports en commun (a 1I’exception de quelques urbains)
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La place de la voiture
pour les seniors

> La conduite automobile et 1a possession d’une voiture

\ 4

apparaissent essentielles pour les seniors (mais
également pour les enfants)

Elle s’1dentifie a I’autonomie et a la mobilité de maniere
quasi exclusive pour de nombreux seniors (et notamment,
chez les plus agés)

« quand les enfants nous voient arriver en voiture,
ils se disent qu’on est encore bien »

Elle est fortement associée au choix d’un mode de vie
notamment pour tous ceux reésidant dans une maison
individuelle en zones suburbaines ou rurales.

Elle symbolise un style de vie, une certaine socicté de
consommation a laquelle on est attaché¢, les vacances, le
moyen de s’¢vader.
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La place de la voiture
pour les seniors

¢ Elle symbolise un progres et/ou une ascension sociale pour
des personnes ayant passé le permis juste apres la seconde
guerre mondiale :

> Le « passage du permis » reste un moment fort (50 ans
apres)
> Le permis a donné acces au monde du travail pour certains

> Le permis de conduire est assimil¢ a un acquis dont on
imagine mal une remise en cause (retrait, permis a points,
interdiction de conduire)

> Importance pour certains de changer de voiture (un achat
fortement investi)
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La place de la voiture
pour les seniors

¢ La voiture constitue un symbole fort pour les seniors :

> Un statut social, voire des valeurs (une carricre
professionnelle, une retraite bien méritée,...)

> La revendication d’un civisme, du respect des regles (par
rapport aux générations plus jeunes)

» Une notion d’autorit¢ masculine, qu’on retrouve dans de
nombreux couples ou seul I’homme conduit, alors que la
femme a le permis de conduire.

« je n’aime pas étre conduit »

» La revendication ¢galement d’une expérience de la
conduite.

« ¢a fait 50 ans que je conduis, ...
jamais eu un accident... »
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La place de la voiture
pour les seniors

La conduite automobile se situe a
la convergence de 3 types d’enjeux

Des enjeux physiologiques

L’¢évolution de I’état général, la santé, la
vue, les réflexes, la capacité a conduire

Des enjeux psychologiques

Une évolution de la psychologie : la
notion d’autorité, la remémoration des
moments-clés du passe, le repli sur le
couple, sur soi

Des enjeux sociétaux

Le rapport aux autres générations et aux
autres usagers de 1’espace public, voire
aux autres de facon générale.

La revendication d’un statut parfois
conteste
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La perception des acteurs
de la prévention

- Les acteurs de la prévention confirment les
enjeux de la mobilité et Pimportance de la
voiture.

- Des points de vue différenciés, mais convergents
sur un certain nombre de points :

¢ Les seniors sont de plus en plus nombreux surtout
dans les petites agglomerations, et notamment les
plus de 75 ans.

¢ La prise en compte de leurs besoins est de plus en
plus importante pour les collectivites, avec toutefois
des difficultes pour les impliquer.
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La perception des acteurs
de la prévention

> Des enjeux :

¢ Geéncraux

> Maintien a domicile en préservant une mobilité

> Lutte contre 1’1solement et le maintien du lien social

» Maintien d’activités socio-€conomiques en milieu rural
¢ Accompagner les seniors

> En favorisant leur adaptation aux contraintes de I’age

> En gérant les cas ou la conduite automobile doit étre
abandonnée

« pouvoir dire aux personnes ne maitrisant plus
leur conduite automobile, qu’il faut arréter »

> En favorisant I’émergence de transport alternatif : micro-
transport, services a la personne, etc.
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4 - LA CONDUITE AUTOMOBILE POUR
LES SENIORS

¢ L’utilisation de la voiture et son ¢volution

¢ La problématique de la conduite automobile par le
conjoint

[.’abandon de la conduite automobile

L’ergonomie de I’automobile

Les alternatives a I’automobile

La perception des meédecins

® 6 6 o o

La perception des acteurs de la prévention
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L’utilisation de la voiture et son
évolution

= L’utilisation de la voiture est en baisse de facon géneérale,
notamment a partir de 70 ans, bien qu’elle reste synonyme de
praticité, de flexibilité, de confort, de disponibilite, de liberté,
d’indépendance.

> Les déplacements en voiture sont limités par :
¢ La densite de la circulation sur les grands axes et en centre-ville

¢ Les difficultés de stationnement dans les centres-villes (difficultés
pour manoeuvrer, pour faire des créneaux)

¢ Un pouvoir d’achat en baisse (la hausse du prix des carburants)

Quelques interlocuteurs ont change de voiture depuis moins de 3 ans
au profit d’un véhicule plus petit, plus économique.

¢ Le choix du train et de I’avion pour les déplacements a longue
distance (possibilit¢ de bénéficier de tarifs attractifs)

¢ Des préoccupations (ou justifications) environnementales
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L’utilisation de la voiture et son
évolution

= L’utilisation de la voiture est souvent associée a un

environnement plus complexe, a I’agressivité des autres :

¢ Nouveaux panneaux de code de la route qu’on ne connait
pas

¢ Impact négatif des radars automatiques (les seniors
s’adaptent difficilement et perdent des points sur leur
permis)

« il faut conduire avec un il sur le compteur
et c’est fatiguant »

¢ Impression d’une insécuriteé croissante : craintes des
agressions, des vols

¢ Comportements juges agressifs des autres usagers
« on se fait klaxonner, insulter »
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L’utilisation de la voiture et son
évolution

> Ces freins a ’utilisation constituent également des
justifications a une baisse de ’utilisation générée par le
fait qu’on se sent moins a ’aise en conduisant.

¢ Des 60 ans, on constate :

> Des réticences a conduire la nuit chez la plupart des
interlocuteurs et quand les conditions méteorologiques se
deégradent : pluie, verglas, brouillard.

> La sensation de fatigue, voire de perte d’attention, de
vigilance apparaissant plus rapidement

¢ Une ¢rosion de la confiance en so1 avec deux conséquences :

> Un évitement des situations dans lesquelles on se sent mal a
I’aise

> Une baisse du kilométrage parcouru
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L’utilisation de la voiture et son
évolution

¢ On se sent peu a peu mal a I’aise dans certaines conditions
complexes (avec d’autres vehicules arrivant de différentes
directions) :

Les giratoires

Les rocades avec une multitude d’entrées et de sorties
L’autoroute

Les situations de dépassement

La conduite a proximité des poids lourds

La difficulté a maintenir sa vitesse au méme niveau que les autres
Le redémarrage aux Stop, ou en cote

De fait, on tend de maniere plus ou moins consciente, a ¢viter les
situations dans lesquelles on ne se sent pas a 1’aise.

¢ VYV VY VY VYV
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L’utilisation de la voiture et son
évolution

> Le repliement sur les trajets qu’on connait et qu’on
maitrise bien a plusieurs conséquences :

¢ Une baisse de utilisation et du kilométrage parcouru

¢ Des comportements et des pratiques habituelles
dominantes, avec les risques inhérents (inattention, perte de
conscience de certains risques)

¢ Une dégradation de la capacite a s’adapter a des situations
nouvelles en termes de conduite, de repérage, etc.

¢ Le sentiment d’€tre plus lent, et parfois de géner les autres,
de devenir plus dangereux

« on est moins nerveux, on a moins de vivacité »
« on tient la concentration moins longtemps »
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L’utilisation de la voiture et son
évolution

> Les accidents sont trés souvent mal vécus, et a plus
forte raison quand ils sont répétitifs.

¢ On constate souvent des réactions de deni
« j'ai eu peur, mais ce n’était pas de ma faute »
« J'ai recommencé a conduire tout de suite »
« ¢ca n’a pas change ma facon de conduire »

¢ Certains mentionnent leur appréhension quand ils
repassent sur les lieux de I’accident.

¢ Le conjoint passager est souvent explicitement le plus
traumatise.

¢ Ces accidents peuvent constituer une alerte pour les
enfants.
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L’utilisation de la voiture et son
évolution

> La voiture demeure en tout état de cause le moyen de
transport avec lequel on se sent le plus en sécurité (a
I’exception du train)

¢ La voiture apporte un sentiment de confort et de protection
« a pied, on est comme un escargot sans coquille »
« il vaut mieux verrouiller les portieres »

¢ Tous les utilisateurs ont le projet de 1’utiliser le plus
longtemps possible, et n’ont méme jamais envisagé
d’arréter la conduite, pour certains d’entre eux

¢ Par ailleurs, la voiture demeure le moyen le plus pratique
des qu’on a des paquets, des courses a transporter.
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L’utilisation de la voiture et son
évolution

> Les enfants apportent un certain nombre de précisions a cet
égard :
¢ La perte de confiance et la limitation progressive du rayon
d’action
« ils ne prennent pas de risques...
ils ne sont pas aventureux »
¢ La perte de conscience des risques ou le rejet de ces risques
« mon pere, plus il percoit les risques, plus il s 'enferme »
¢ La difficulté a gérer des flux d’informations complexes
« il n’arrive plus a gérer la densite de la circulation »
¢ La peur des agressions
« mon pere verrouille systematiquement les portes »
« ma mere met son sac sous le siege, elle a peur du vol »

¢ Tendance ¢galement a minimiser les petits accidents (tole
froissee).
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La problématique de la conduite
automobile par le conjoint

= Bien que constatant les difficultés de leur mari, les
conjointes sont réticentes a inciter a I’abandon de la voiture
(car entrainant une perte d’autonomie du foyer dans son
ensemble)

¢ A I’exception de veuf(ve) ou divorce(e), ayant €te contraint de
reprendre la conduite en fin de vie active ou lors des premicres
ann¢es de retraite, les conjointes ont quasi toutes abandonné la
conduite (méme quand 1l y a deux voitures)

¢ Cette situation est confirmée par les enfants
« ma mere conduisait, mais ils sont d 'une génération
ou mon pere n’avait pas envie de lui passer le volant »
« quand mon pere était en vie, elle ne conduisait pas,
parce qu’il la stressait. Et depuis son deces, elle n’a
pas repris, elle est traumatisée. Elle n’a eu personne
pour la motiver et la remettre en confiance »
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I.’abandon de la conduite
automobile

> L’arrét (10/54 seniors interrogés) peut résulter :
¢ D’une démarche individuelle
> Arrét par incapacité a conduire, suite a des accidents répétitifs
« il ne conduit plus depuis un an, apres avoir
detruit 2 voitures » (enfant)
« elle a un deambulateur, elle a décidé
elle-méme » (enfant)
« mon pere a eu un cancer, ¢a l’a fragilise.
1l se sent vieux, il dit qu’il est vieux » (enfant)
> Arrét raisonné (dans quelques cas)
« J'ai remarqué qu’ils avaient de moins
en moins envie de conduire » (enfant)

24 novembre 2008 Gaultier & Associés 45



I.’abandon de la conduite
automobile

¢ D’une démarche familiale plus ou moins difficile et
brutale

« on lui a retire ses cles ... »
« j’'ai beaucoup culpabilisé avant de
lui retirer sa voiture »

¢ Dans certains cas, les enfants ont interdit a leurs parents de
se servir de leur voiture, mais on n’est jamais str qu’ils ne
reprennent pas le volant quand les enfants ne sont pas la.

24 novembre 2008 Gaultier & Associés 46



I.’abandon de la conduite
automobile

2 On constate que I’arrét de la conduite automobile
semble plus facile a envisager quand on réside en
milieu urbain (grandes métropoles régionales)

¢ La conduite y est de plus en plus difficile

> Reduction de la place accordée a la voiture dans tous les
centres-villes

> Difficultés grandissantes de stationnement
> Risques croissants d’abimer la voiture

¢ La proximité des commerces, des services publics, la
possibilité de se faire livrer, 1’offre de transport en
commun facilitent cette prise de décision.
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I.’abandon de la conduite
automobile

> La perspective d’arréter de conduire suscite différentes
reactions chez les seniors conduisant encore (réactions
confirmées par les enfants)

- Pour les plus jeunes (60-75 ans), cette perspective
apparait lointaine, souvent peu impliquante (hormis
pour quelques personnes ayant des problémes de
santé)

¢ On ne ressent pas de grosses difficultés a conduire

¢ L’arrét de la conduite concerne des gens plus agés : tous
connaissent des personnes qui ont 80-90 ans et qui
conduisent encore, y compris parfois leurs propres parents

¢ On revendique ¢galement une certaine lucidité
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I.’abandon de la conduite

automobile

2 Chez les plus agés (au-dela de 75 ans) : deux types de
réactions :

¢ L’acceptation du fait qu’on ne sera plus capable de
conduire a plus ou moins long terme

¢ Le rejet de cette hypothese comme phénomene
annonciateur de la mort :

> Une regression en termes de confort de vie
« un choc psychologique »
» Une limitation de la mobilité
> Voire le préambule a I’entrée en maison de retraite
« SI1 vous m’enlevez la voiture, c’est comme
Si vous me condamniez a mort »
« si on leur retire la voiture, c¢’est comme Si

on les mettait en maison de retraite » (enfant)
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L’ergonomie de I’automobile

> L’aménagement et ’ergonomie de conduite sont
rarement évoqués de maniere spontanée.

« une bonne voiture ne fait pas un bon conducteur »

¢ Le changement de voiture au profit d’un vehicule eéquipé
d’une boite de vitesse automatique est peu fréquent et
n’apparait que chez les seniors les plus jeunes

> Peu d’utilisateurs de vehicules avec boite automatique
(deux situations : des utilisatrices anciennes ; quelques cas
de changement de véhicules en raison de problemes de
jambes)

> L’opportunite de le faire est souvent rejeté par les plus de
75 ans

« je n’arriverais pas a m’y faire, c’est trop tard »
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L’ergonomie de I’automobile

¢ Les seniors considerent que les nouveaux modeles sont
géneralement plus maniables, plus agréables a conduire

(direction assistée, GPS) et que la sécurité a progressé
(ABS, etc.)

« il y a eu beaucoup de progres
dans la sécurité »

¢ Notons que les voitures sans permis ont une 1mage tres
négative :

> V¢ehicules peu valorisants,
« il n’y a que les alcooliques qui s’en servent
parce qu’ils ont perdu le permis »

> Vehicules percus comme aussi (voire plus) dangereux que

les « vraies » voitures.
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L’ergonomie de I’automobile

> Des améliorations sont envisageables (mais sans étre
déterminantes dans le choix d’une voiture) :

¢ Des sicges plus confortables : assise plus haute, dossier
apportant un meilleur maintien du dos (cf. mal de dos)

¢ Ouverture plus grande de la portiere permettant de
s’asseoir et de sortir plus facilement

¢ Rétroviseurs permettant d’avoir une vision plus large de ce
qui se passe a 1’arriere du conducteur

¢ Meilleure visibilité par la lunette arriere

¢ Quelques seniors évoquent 1’apparition prochaine de
dispositif permettant d’alerter le conducteur en cas de
baisse d’attention
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Les alternatives a I’automobile

= En milieu urbain, les alternatives sont nombreuses :

¢ Les transports en commun, autobus, train, métro, tramway

¢ Les navettes mises en place a certaines heures, la marche a
pied

¢ Les taxis (qui peuvent €tre rembourses par la Sécurité
Sociale, dans certaines circonstances)

¢ Plus généralement, multiples opportunites de changer son
organisation personnelle : se faire livrer, utiliser les
services a la personne

- En milieu suburbain, ces alternatives sont plus
restreintes :

¢ La voiture reste souvent indispensable

¢ On valorise toutefois les parkings relais permettant de se
rapprocher des centres-villes dans €tre obligé d’y entrer.
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Les alternatives a I’automobile

- En milieu rural, les alternatives sont encore plus rares :
¢ L’autocar

¢ Les transports mis en place pour les gens agés (taxi, minibus)
dans certains cas

¢ L’entraide entre voisins, 1’aide des enfants lorsqu’ils sont
proches

¢ Les services a la personne, avoir une femme de meénage avec
une voiture

¢ On fait ses courses par le biais de commergants ambulants qui
viennent pres du domicile.
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La perception des médecins

> Les meédecins interrogés sont trés prudents en ce qui
concerne leur role de conseil en matiére d’utilisation de la
voiture.

« c’est un sujet difficile a aborder »
« c’est le sujet tabou »
« moi, je ne peux pas leur interdire de conduire »
« si on leur dit de ne plus bouger de chez eux, c’est
comme si on leur disait : vous étes foutus »

¢ De nombreux patients ne peuvent pas faire autrement (absence
de transport de substitution, revenus modestes)

« ils prennent un taxi quand c’est remboursé
par la securité sociale »

¢ Certains medecins échangent avec les patients que si ces
derniers abordent le sujet.
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La perception des médecins

> La problématique de la conduite peut étre abordée a
Pinitiative du médecin :
« je leur dis d’étre prudent »

¢ Dans le cas de pathologies graves : accidents
cérébrovasculaire, cardiovasculaire (cardiologue), diabete,
tous les problemes de vision (cataracte, glaucome),
hypercholestéromie, hyper tension avec risque d’AVC

¢ En cas d’aggravation de 1’¢tat géneral

¢ A la suite d’un examen révelant des problémes graves
¢ Suite a un accident automobile

¢ En cas de polypathologie
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La perception des médecins

> Cette problématique est abordée également en fonction
des traitements :

¢ Les « benzos »
¢ Les anti-dépresseurs, les somniferes
« les anti-dépresseurs...enfin, ce n’est
pas uniquement le probleme des seniors »
¢ Les bétabloquants

¢ Les interactions médicamenteuses, qu’on maitrise mal en
raison d’un manque d’études épideémiologiques
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La perception des médecins

> Toutes ces situations devraient entrainer une
interrogation sur la conduite automobile, ce qui n’est pas
le cas dans les faits.

> Les médecins sont toutefois unanimes a considérer que
certains symptomes ou certaines pathologies devraient
entrainer un quasi abandon de la conduite :

¢ Vertiges, perte d’équilibre

¢ Forte hyper tension

¢ Diabete non maitrisee

¢ Problemes neurologiques : Parkinson, Alzheimer
¢ Alcoolisme

¢ Dc¢pression
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La perception des médecins

> La problématique de la conduite peut étre abordée a
Pinitiative du patient lui-méme (plus rarement)

¢ Suite a des problemes cardiovasculaires

¢ En cas d’intervention chirurgicale sur les membres, les yeux

¢ Suite a un accident de la circulation (voire des accidents
répétitifs)

¢ Suite a un accident cérébral

¢ En cas de somnolence, de grosses pertes de vigilance

- Certains patients (ce qu’on retrouve chez certains
seniors) craignent de devenir dangereux.
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La perception des médecins

> Les meédecins considérent que la vue est généralement
bien suivie : les patients en ont besoin pour lire.

> Par contre, d’autres éléments méritent une plus grande
vigilance :

¢ La dégradation de I’ouie

¢ La dégradation des réflexes

¢ Les atteintes neurologiques (memoire, etc.)
¢ La consommation de médicaments
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La perception des médecins

- Si le vieillissement entraine une dégradation de certaines

facultés, elle est tres variable selon les individus :
¢ Un age physiologique souvent différent de 1’age réel
¢ Difficulté a fixer des tranches d’age

¢ Cette degradation peut créer une géne, sans motiver une
interdiction de conduire

« a 75 ans, avec une belle arthrose cervicale,
c’est dur de faire un créneau »
¢ Certains médecins se voient mal intervenir sur ce point.
« des gens qui ont connu la voiture pour la plupart
des ['dge de 18 ans, ¢ca va étre dur de leur faire ldcher »
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La perception des acteurs
de la prévention

= Ces interlocuteurs font un certain nombre de constats :

¢ Un i1solement ou un repli sur so1 entrainant parfois une
déterioration des rapports avec les autres pergus comme
agressifs.

Ce phénomene peut s’illustrer dans une attention moins
forte a 1’¢gard des autres (on surveille moins son
environnement de conduite, les autres usagers)

« des difficultés a tourner la téte pour voir
ce qui se passe autour »

¢ Confirmation des difficulté a gérer les situations complexes
nécessitant une attention particuliere : giratoire, voies
d’1nsertion sur autoroute, etc.
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La perception des acteurs
de la prévention

¢ Nombreuses difficultés a prendre conscience de I’impact
du ralentissement des réflexes

¢ Confirmation de la tendance a minimiser les froissements
de toles

« bons clients des assureurs, parce qu’ils ne
déclarent pas les petits accidents...ils ont peur
de perdre leur bonus ou qu’on leur interdise de conduire »

¢ L’arrét de la conduite peut s’avérer nécessaire, mais il
importe de gérer cet abandon de la voiture dans la durée.

¢ Certains acteurs deéplorent également « la demission des
familles » face aux problémes rencontrés par les seniors.
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- IACCOMPAGNEMENT DES

SENIORS

¢ Des seniors aux profils différenciés

¢ Des thematiques-cles

¢ La place des enfants

® 6 o

La place des médecins

L’1mportance des autres acteurs

La problématique du contrdle d’aptitude
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Des seniors
aux profils difféerencies

- Le discours des seniors, mais également celui
des enfants, des médecins et des acteurs de la
prévention, tend a faire apparaitre :

¢ Des profils différencics

4

Des comportements induits

¢ Des enjeux specifiques en termes
d’accompagnement

- L’importance de ces profils tend également a
varier selon I’age.
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Des seniors
aux profils différencies

Plus de 75
ans

Le déni

La lucidité
réactive

Moins de
75 ans
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Des seniors
aux profils difféerencies

> Le déni (que ’on peut constater aussi bien au niveau
d’un individu, mais é¢galement d’un couple)

¢ Ces interlocuteurs minimisent 1’évolution de leur état
physiologique et son impact sur la conduite.

« je n’ai jamais eu d’apprehension sur la route »
« je peux faire encore 1200 kilometres d’une traite
sans probleme et je le fais parce que je peux le faire,
je m’en sens les capacités »
¢ Ils semblent peu réceptifs au discours du medecin
¢ Pas d’accident (méme quand cela s’avere faux)
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Des seniors
aux profils difféerencies

¢ Les difficultes rencontrées sont majoritairement attribuees
aux autres (autres conducteurs, autres usagers, les jeunes)

¢ Rejet d’une évaluation de la capacité de conduire et de
1I’1d¢ée de formation (on sait conduire et on a 50 ans
d’expérience)
On connait un voisin qui a 10 ans de plus, voire davantage
et qui conduit encore.

¢ Certaines personnes peuvent avoir des problemes de
conduite (notamment chez les plus jeunes), mais pas eux.

« je pense qu’il y a un certain nombre de conducteurs
qui ne sont pas aptes a conduire et qui devraient
suivre une visite medicale sérieuse »

¢ Une population qui cherche a continuer a conduire
quoiqu’il arrive.
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Des seniors
aux profils difféerencies

> L’acceptation passive :

¢ Profil inverse du déni : on constate la déegradation de son
ctat géneral et de sa capacité a conduire.

¢ On se sent de plus en plus mal a ’aise.

¢ Le vieillissement est vécu comme un processus
in¢luctable.

« J'ai constaté que physiquement j ‘avais baissé,
donc je me suis dit qu’il était inutile de prendre
des risques au volant. Il faut étre raisonnable
pour Soi pour commencer. »

¢ On reste attaché a la conduite automobile parce qu’on ne
peut pas faire autrement.
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Des seniors
aux profils difféerencies

¢ On a conscience qu’il faudra arréter tot ou tard, sans savoir
comment on pourra s’organiser (la condamnation a la
maison de retraite)

¢ Une population qui n’a pas conscience qu’il est possible
de prolonger sa capacite de conduite.
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Des seniors
aux profils difféerencies

= La lucidité réactive :

¢ Une lucidité qui porte notamment sur 1’¢tat de santé (un public
qui questionne son medecin)

« moi, depuis que j’ai été opéré, que j ai eté malade,
J ' ai peur, c’est pourquoi [’autre fois j’ai traverse toute
la ville de Niort pour voir si j étais capable et pas
de problemes »

¢ Une population consciente de ses problemes de conduite
emergents et qui s’adapte ou qui recherche a reéagir :

> En se posant la question de leur formation, de I’¢valuation de leur
aptitude a conduire

> En osant des trajets qu’on ne faisait plus (ex. reprendre
I’autoroute, refaire un trajet a longue distance, en différenciant
ses déplacements

» En s’informant
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Des seniors
aux profils difféerencies

est devenu un examen plus complet
qu’a ’époque ou on 1’a passe.

Lucidité réactive

Conscience que le code de la route a
evolue, s’est enrichi, que 1’on ne
connait pas tous les panneaux.

Deéni Valorisation de I’expérience
Revendication d’une bonne
connaissance de la réglementation
Refus de toute remise en question

Acceptation passive | Conscience que le permis de conduire
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Des thématiques-clés

> La problématique de la prévention, de la
sensibilisation, voire de la formation, semble fortement
associée a la perméabilité des seniors et souvent a des
phénomeénes déclencheurs (a plus forte raison pour
ceux installés dans le déni)

¢ Le moment ou I’on prend sa retraite et ou 1’on réorganise
sa vie personnelle (role des institutions de retraite, mais
c¢galement des complémentaires sant¢)

¢ Le probleme de santé : opérations chirurgicales, examens
medicaux, dégradation de 1’¢tat général (role des
médecins, des professions paramédicales, des proches)

¢ Accidents de la circulation, que la responsabilité du senior

solt ou non engagée (role des services de police, des
meédecins, des proches)
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Des thématiques-clés

¢ Infractions sanctionnées (amendes, perte de points)

¢ Toute expression d’un besoin : besoin d’aides,
d’information aupres des services sociaux, besoin
de remise a niveau, voire besoin de
perfectionnement avec une dimension plus ou moins
ludique (dans le cadre de la vie associative, essai de
nouveaux vehicules, etc.)
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Des thématiques-clés

> Autres thématiques importantes :

¢ La problématique de I’aptitude du conjoint a conduire et
du partage de la conduite, qui parait essentielle dans la
préservation de la mobilité du foyer

¢ Bien conduire, ¢’est préserver une pratique réguliere (plus
on reduit ses déplacements en voiture et plus on perd son
aptitude)

¢ Neccessite de s’interroger sur sa conduite le plus tot
possible, notamment quand on prend sa retraite

¢ Pas de sensibilisation, de formation, sans évaluation
préalable personnalisée (chaque cas est particulier)
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La place des enfants

> De facon générale, les enfants se sentent « mal placés »
pour aborder la problématique de la conduite
automobile avec leurs parents :

¢ On constate que les échanges parents/enfants comportent
de nombreux evitements (€éviter les sujets qui fachent)

¢ Crainte d’un rejet

¢ Difficulté a admettre que les parents ne sont plus capables
de conduire et a s’impliquer

¢ Notons que les enfants ont parfois ¢t initi¢s a la conduite
par leurs parents

¢ Ils admettent toutefois pouvoir constituer un relais
d’information a destination de leurs parents

« je vais lui dire d’essayer de faire ce stage »
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La place des enfants

2> De nombreux enfants imaginent difficilement pouvoir
conseiller leurs parents

« on n’a pas a dire a nos parents ce qu’ils ont a faire »

- Les petits-enfants sont percus par les parents comme
plus aptes a aborder ce sujet avec leurs grands-parents

« mon pere prend conscience qu’il est
dangereux, quand il voit que tous ses
petits-enfants refusent de monter avec lui »
« ils n’hésitent pas a dire qu’ils ne veulent
plus monter en voiture avec eux »

« ils sont plus a [’aise pour dire ce
qu’ils pensent...ils y vont franco »
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La place des meédecins

- Pour les seniors, comme pour les enfants, les médecins
constituent une autorité.

¢ Pour les enfants, « c’est ['interlocuteur numeéro 1 »
« c’est plus facile pour faire avaler la pilule »

¢ On constate quelques cas ou le médecin a conseillé a son
patient de ne plus conduire avec succes.

« ma mere a ecoute le médecin,
elle n’a plus conduit »

- Relativement peu de seniors semblent toutefois avoir
abordé le probléme de leur capacité a conduire avec
leur médecin.
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La place des médecins

> Les meédecins peuvent relayer une information (ex.
dépliants, affiches dans le cabinet), mais sont beaucoup
plus réticents a conseiller :

¢ Ils peuvent alerter.
¢ Ils peuvent conseiller dans certains cas, mais sans illusion.
Une aptitude a conseiller, mais sans se faire d’illusion sur
I’1mpact :
« ils ne pensent pas qu’ils sont dangereux
pour les autres »
« ils continueront a faire ce qu’ils veulent »
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La place des médecins

- Pour les médecins, le probléme de la conduite
automobile ne peut €tre abordé que si :

¢ Une réglementation determine leur role a cet €gard

¢ Les proches (conjoint, enfants) sont présents (a ce moment-
1a, 11 n’y a plus de probléme de secret médical)

Une partie des médecins considere que la présence des
enfants est plus efficace que celle du conjoint (qui a
tendance a se faire 1’avocat du conducteur)

= Globalement, les médecins ont connaissance d’éléments
susceptibles d’avoir une incidence sur la conduite
automobile par leurs patients, mais n’ont pas la
compétence pour décider de leur capacité a conduire.
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La place des meédecins

= D’autres constats :

¢ Les médecins sont surtout sensibles aux €éléments
susceptibles d’1mpliquer leur responsabilité,

¢ Ils ne souhaitent pas €tre mis dans la situation d’interdire
la conduite automobile, ou a I’inverse de 1’autoriser,

¢ IIs ont tendance a se renvoyer la responsabilite de porter
un jugement : les géneralistes vers les spécialistes et vice
versa, les cardiologues vers les neurologues,

¢ Certains ¢évoquent méme leur manque d’expertise a cet
cgard.

« il peut y avoir des problemes graves, mais pas
de dangerosité...pas de perte de reperes »
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L’importance des autres acteurs

> Les autres acteurs, et notamment les acteurs de la
prévention (collectivités, associations, etc.) peuvent
avoir un role trés important dans ce contexte :

¢ Ils peuvent avoir un role de médiation, ce que le médecin
ne parvient pas a jouer et que les enfants peuvent
difficilement endosser,

¢ Ils peuvent valoriser une expérience des seniors au travers
de diverses actions d’accompagnement (et pas uniquement
dans I’umivers de la conduite automobile)

¢ Ils peuvent étre pedagogues sans jugement de valeur,

¢ Leurs actions peuvent €tre valorise€es en termes de
bénefices pour les seniors : conduire dans la sécurite,
pouvoir conduire le plus tard possible, préserver sa
mobilité,...
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La probléematique du controle
d’aptitude

> La plupart des seniors sont réticents a I’égard de tout
controle de I’aptitude, susceptible de déboucher sur
une interdiction de conduire.

¢ Rejet d’une aptitude qui dependrait uniquement d’un
examen medical

¢ On est généralement permeable a intégrer 1’aptitude a la
conduite dans le cadre des différents bilans de sant¢
rembourses par la sécurite sociale a partir de 50 ans, sans
déboucher sur des sanctions, mais plutot sur des conseils
(ex. de faire un stage de remise a niveau)

¢ Il faut constater que plus les interlocuteurs se sentent
impuissants a conseiller les seniors, plus 1ls sont partisans
de contrdles a caractere obligatoire débouchant sur une
sanction de ’aptitude (médecins, enfants)
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6 — LA SENSIBILISATION, LA

PREVENTION, LA FORMATION

¢ La recherche d’information
¢ Perception des documents
¢ Le programme de formation
¢ D’autres attentes
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I.a recherche d’information

> Peu de recherche d’information de la part des seniors
ou de leurs enfants de maniére active :

¢ Tendance a attendre le dernier moment pour rechercher
une information (que ce soit en matiere de conduite
automobile ou de services a la personne)

¢ Les seniors semblent toutefois réceptifs aux informations
qu’ils regcoivent :

> Ils lisent les documents qu’on leur remet

> Ils lisent les articles qui les concernent

¢ Les enfants ont tendance a prendre des initiatives lorsque
la conduite devient problématique et lorsqu’il s’avere
nécessaire de faire appel a des services a la personne
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I.a recherche d’information

=> Les sources d’information des seniors :

¢ La teélevision (et notamment les émissions de type dossiers
ou enqueétes)

¢ La presse : presse quotidienne régionale, presse gratuite,
bulletins municipaux, magazines des mutuelles et des
assureurs

¢ Documents, dépliants envoy¢s par I’assurance maladie,
par les caisses de retraite

¢ Les services des mairies, la gendarmerie, les associations
(ex. Club des aines, Automobile Club)

¢ Les dépliants communiqués par 1’assureur, par les caisses
de retraite

¢ Plus ponctuellement, le pharmacien.
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Perception des documents
La vue, c’est la vie

- Un slogan connu de tous (une vérité), un dépliant
positivé bien que s’adressant a un public trés large :

¢ La vue est importante a tous les ages, notamment pour
conduire

¢ Des ¢léments d’accroche : la voiture « floue » en premiere
de couverture, un rendez-vous par an, le test (« on a envie
de le faire »), le rappel de I’'incidence des médicaments,
les différentes fonctions visuelles

¢ Les ¢tapes de la perception sont par contre, souvent
percues comme complexes et difficiles a lire.
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Perception des documents
Ne trichez pas avec la fatigue

2> Un document qui par sa forme, est percu comme
s’adressant davantage aux jeunes qu’aux seniors :

¢ Un format « sympa » aux yeux des enfants

¢ Des points d’accroche : les signes de la fatigue, les
consells pour se détendre, la pause, les fausses bonnes
1dées

¢ Un document pas tres lisible par les seniors, malgre les
dessins

¢ Un manque constaté par les seniors et les enfants : aucun
consell destin€ aux gens ages.
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Perception des documents
Santé et conduite

- Un dépliant plus accrocheur pour les différents
publics (enfants, médecins) que pour les seniors :

¢ Un ¢lément d’accroche important : le rappel des
pictogrammes relatifs aux médicaments, le rappel
des signes de la fatigue

¢ Un depliant tous publics avec aucun message
particulier pour les seniors (tres generaliste)
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Perception des documents
Les seniors au volant

2 Un document complet, s’adressant spécifiquement aux
seniors (le plus utile et le plus pertinent)

¢ La photo d’un senior au volant en premiere page,

¢ Un document abordant I’ensemble des thématiques utiles :
la santé, la vue, 1’ouie, la vigilance, les conseils pour
conduire, des préconisations pour refléchir a la I’arrét de la
conduite,

« ils posent des questions »

¢ Des points importants : les remises a niveau sur le code de
la route (ex. les sens giratoires), les petits tests pour la vue,

¢ Un manque pour certains enfants : des informations
relatives aux problemes des plus ages,

¢ Le document le plus attractif pour les seniors eux-mémes.
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Perception des documents
Le médecin et son patient conducteur

2 Pour les médecins, une information utile, plutot
compléte (beaucoup de choses a lire)

« c’est destiné aux médecins et c’est relativement précis »
« repond a toutes les questions qu’'on peut se poser
dans le cadre de la pratique médicale »
> Des réticences toutefois :
¢ Une mise en page mediocre, peu attractive, vieillotte
¢ Une faible lisibilité
¢ Pas le temps de lire
« je pense que je l’ai, mais je ne m’en sers pas »
¢ Un manque : le dépliant semble destiné aux généralistes
« il faudrait un document comme ¢a pour

les cardios, les ophtalmos, ... »
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Programme de stage
de formation

= La formation, la réactualisation des connaissances, la
mise a niveau suscitent un fort intérét pour tous les
interlocuteurs interrogés (excepté pour les seniors dans le
déni)

¢ Des ¢lements positives d’emblée : le simulateur, faire
comprendre les facteurs et les situations de risque, le rappel
du code de la route, la dimension accompagnement,

¢ L’occasion d’une prise de parole et d’un ¢change entre
personnes de méme genération,

¢ Le reperage individualisé des points faibles,

¢ Les exercices de conduite en formation permettent de
constater les mauvaises habitudes : tenue du volant,
debrayage, réticences a tourner la téte pour vérifier la
présence d’autres vehicules.
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Programme de stage
de formation

2> Quelques réticences ou freins :
¢ Leprix ?

¢ Un programme un peu charge en une journée (seniors,
meédecins)

«ab65ans, il yen ala moitie qui dorta 15 h. »
« Je ne sais pas Si je peux me reformer sur une journée »
« trop lourd »
¢ L’absence d’incitation

¢ Le caractere non obligatoire pour une partie des enfants et
les médecins

¢ Une proposition qui s’adresse sans doute davantage aux
moins de 75 ans qu’aux plus vieux

« ¢ca me parait difficile de mélanger des ages »
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Programme de stage
de formation

= Des attentes :

¢ Pour les medecins : que ce soit obligatoire des qu’il y a un
accident,

¢ Pour une partie des enfants comme pour les seniors, €viter
d’en faire un passage oblige, une obligation, mais plutot
mettre en place une information et des incitations :

> Un bonus au niveau de I’assurance
> Une prise en charge par 1’assureur
> Un financement par les collectivites

¢ Ce type de stage pourrait étre fortement conseille (voire
impos¢) par I’assureur en cas d’accident.
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Programme de stage
de formation

¢ Nécessite d’intervenants indépendants (notamment des
médecins non impliques dans une clientele)

¢ Faire préceder le stage par un examen medical
« ce n’est pas la peine de faire le stage,
s’ils ne sont plus aptes »

¢ Nécessité d’un suivi et de pouvoir refaire le stage tous les
5 ans, voire plus régulicrement

¢ Intégrer le conjoint et I’inciter a reprendre la conduite en
les sensibilisant aux enjeux de la mobilité

¢ Quelques acteurs de la prévention relativise I’'impact de
tels stages « qui ne peuvent pallier a [’absence de
formation réguliere au cours de la vie ».
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D’autres attentes

> En ce qui concerne les proches :

¢ Les enfants peuvent influencer et surtout relayer une
information sans aller jusqu’au conseil (ce que beaucoup
n’ont pas envie de faire)

¢ Le conjoint ne constitue souvent pas une bonne cible,
« va rarement pousser d la suppression
de la voiture »

MAIS

¢ Il parait essentiel de valoriser son role en lui redonnant une
autonomie en ce qui concerne 1’utilisation de la voiture.

¢ On constate une opportunité¢ de pousser la conjointe a
reprendre la conduite, surtout s1 elle est plus jeune.
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D’autres attentes

> Intégrer une évaluation de ’aptitude a conduire dans les bilans
réguliers effectués a partir de 50 ans et pris en charge par la
Sécurité Sociale

> Les médecins considéerent que certains examens devraient
devenir obligatoires :

¢ Controles réguliers a partir de 50 ans (tous les 5 ans) et tous les ans
a partir de 75 ans.

« passé un certain dge, il faut mettre
la visite médicale obligatoire »
« tests de vision et bilan neurologique »

¢ Les médecins manquent, par ailleurs, d’¢tudes sur les réflexes des
personnes agées et I’impact de certains médicaments sur les
réflexes et les fonctions cognitives (plus I’interaction
meédicamenteuse)

¢ Les supports : revues medicales et Internet.

24 novembre 2008 Gaultier & Associés 97



D’autres attentes

> Les acteurs de la prévention sont unanimes a constater
que la demande des seniors est trés importante et qu’elle
augmente.

= Des attentes dominantes :

¢ Un besoin de moyens pour répondre a cette demande
croissante,

¢ Des moyens €galement pour assurer un suivi,

¢ D’autres interlocuteurs peuvent avoir un role pour relayer
"information et la sensibilisation (services sociaux de la
mairie, pharmacien, assureurs, caisses retraite) qui doit €tre
abord¢e plus regulierement, de facon plus permanente.

« il faut que ca devienne un réflexe
d’aborder cette questiony
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D’autres attentes

¢ Ne pas stigmatiser les seniors
« il ne faut pas leur enlever le permis brutalement
sous pretexte qu’ils ne repondent plus a 100%
aux criteres qui leur permet d’avoir le permis »

¢ Pouvorr proposer des actions de formation a la conduite a partir
d’un certain 4ge (en commencant avant 60 ans), par des
professionnels

« Pour certaines personnes qu’on puisse leur permettre
de ré-accéder a des heures de conduite a tarif réduit...»
« on ne doit pas se substituer a un professionnel et ces
gens-la sont les mieux placees pour aider a
la conduite pratique »

¢ Plus largement, réformer le permis de conduire en supprimant

son caractere d’acquis pour la vie.
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7— CONCLUSIONS ET
RECOMMANDATIONS

¢ Conclusions
& Recommandations
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Conclusions

- La mobilité des seniors apparait comme un
probleme de plus en plus important :

¢ Vieillissement de 1a population

¢ Perte d’autonomie, entrainant un 1solement
progressif

¢ Choix d’un habitat (maison individuelle)
entrainant souvent un ¢loignement des services

¢ Une mobilité indispensable pour envisager un
maintien a domicile
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Conclusions

- La problématique de la mobilité intégre

¢ La présence du conjoint dans une majorite des cas :
la mobilite devient une problématique de couple

¢ L’environnement amical des seniors qui tend a se
restreindre en vieillissant (cet environnement €tant

par ailleurs, dominé¢ par des personnes appartenant a

la méme géneration)

¢ L’environnement social : les relations de voisinage
ont beaucoup d’1mportance pour les seniors résidant
en milieu rural.
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Conclusions

= Dans ce contexte, ’utilisation de la voiture
apparait essentielle dans le maintien a domicile et
la préservation d’une certaine mobilité :

¢ On constate un abandon progressif des autres modes
de deplacement en vieillissant,

¢ Les seniors sont fortement attaches a la voiture
(symbole d’un statut social, de leur indépendance) et
ont une faible culture des transports en commun, a
I’exception de ceux résidant en milieu urbain.
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Conclusions

> Globalement, on constate que I’utilisation de la voiture
baisse chez les seniors, et plus particulicrement a partir
de 70 ans, bien qu’elle reste synonyme de praticité, de
flexibilité, de confort, de disponibilité, de liberté et
d’indépendance :

¢ Pour des raisons économiques

¢ Par souci de confort pour les longues distance (au profit du
train ou de 1’avion)

¢ En raison d’une circulation per¢ue comme complexe, trop
dense, peu sécurisante : nouveaux panneaux de code de la
route qu’on ne connait pas, impact negatlf des radars
automatiques, 1mpress1on d’une 1nsécurité croissante,
comportements juges agressifs des autres usagers.
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Conclusions

> Dés 60 ans, et surtout a partir de 75 ans, apparaissent :

¢ Des réticences a conduire 1a nuit chez la plupart des
interlocuteurs et quand les conditions méteorologiques se
degradent : pluie, verglas, brouillard.

¢ Des réticences a 1’égard des giratoires, de 1’autoroute, etc.

¢ L’apparition plus rapide de la sensation de fatigue, voire de
perte d’attention, de vigilance.

¢ Une ¢rosion de la confiance en so1 avec deux conséquences :

> Un ¢évitement des situations dans lesquelles on se sent mal a
’aise,

> Une baisse du kilométrage parcouru.

> En cela, on constate une autolimitation plus ou moins
consciente et assumeée de l1a conduite automobile.
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Conclusions

> Le repliement sur les trajets qu’on connait et qu’on
maitrise bien a plusieurs conséquences :

¢ Des pratiques et des comportements habituels dominants,
avec les risques inhérents (1nattention, perte de conscience de
certains risques)

¢ Une dégradation de la capacite a s’adapter a des situations
nouvelles en termes de conduite, de repérage, etc.

¢ Le sentiment d’€tre plus lent, et parfois de géner les autres,
de devenir plus dangereux.

¢ Des pertes de points sur le permis (radars automatiques)

¢ Des accidents souvent mineurs, mais parfois répétitifs, mal
ressentis en general.
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Conclusions

2 L’arrét de la conduite peut résulter :

¢ D’une démarche individuelle : arrét par incapacité a
conduire, suite a des accidents répétitifs,

¢ D’une démarche familiale plus ou moins difficile et brutale,
¢ Voire d’une décision de la commission préfectorale.

> L’arrét de la conduite automobile semble plus facile a
envisager quand on réside en milieu urbain (grandes
métropoles régionales) en raison de la présence
d’alternatives en termes de transport et d’une proximité
avec les services.

- Si le vieillissement et les traitements peuvent entrainer
une dégradation de certaines facultés pour les médecins,
ces derniers se voient mal interdire de conduire a leurs
patients.
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Conclusions

> Notons que, bien que constatant les difficultés de leur
mari, les conjointes sont réticentes a inciter a
I’abandon de la voiture (car cela entrainerait une perte
d’autonomie du foyer dans son ensemble)
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Conclusions

= Trois profils peuvent étre distingués en termes de
comportements des seniors :

¢ Le déni qui semble se développer avec 1’age : les seniors
minimisent I’évolution de leur €tat physiologique et son impact sur
la conduite, tout en étant peu réceptifs au discours du médecin et
des proches

Les difficultés rencontrées sont majoritairement attribuées aux
autres et cette population cherche a continuer a conduire quoiqu’il
arrive.

¢ L’acceptation passive : le vieillissement est vécu comme un
processus inéluctable tout en restant attaché a la conduite
automobile parce qu’on ne peut pas faire autrement. Cette
populatlon n’a pas conscience qu’il est possible de prolonger sa
capacité de conduite.

¢ La lucidité réactive porte sur I’¢tat de santé (un public qui
questionne son médecin) et I’aptitude a conduire. Cette population
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Recommandations

> Les démarches de prévention doivent intégrer
plusieurs phénomeénes-clés :

¢ L’abandon trop fréquent de la conduite par les conjoints.
Le probleme de la mobilite doit étre pos€ au niveau du
foyer. La pratique de la conduite par le conjoint doit €tre
promue (d’autant que le conjoint est en général plus jeune)

¢ L’age : 1l semble plus difficile de faire €voluer le public
des seniors apres 75-80 ans, comparativement aux plus
jeunes.

¢ Le profil des seniors : 1l est €évident que les actions de
sensibilisation touchent davantage les « lucides réactifs »
que les autres.
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Recommandations

> L’information, la prévention des seniors posent également
la problématique des relais en contact avec eux, en
fonction des circonstances. Tous ont une importance dans
la mesure ou ils peuvent diffuser des messages
convergents :

¢ Le médecin, qui en depit de ses réticences, constitue une
autorite respectée par les seniors

¢ L’assureur
¢ [’assurance maladie et les caisses de retraite
& Les services des collectivités locales

¢ Les médias fréquentés par les seniors : magazine des
assureurs, presse régionale, bulletin municipaux

& Milieu associatif
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Recommandations

> D’autres points semblent prioritaires :

¢ Importance de documents d’information ciblés sur les
seniors en distinguant les ages (ceux-ci sont permeables a
I’1information les concernant, méme s’ils ne sont pas tres
proactifs dans la recherche de cette information)

¢ Les seniors rejettent souvent les dispositifs a caractere
obligatoire, susceptibles de déboucher sur des sanctions,

MAIS

¢ Sont tres demandeurs de stages de remise a niveau (a
condition d’€tre gratuits)
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Recommandations

- Le principe du stage d’une journée,

¢ Alternant :

> Expression collective

Evaluation individuelle

Participation des conjoints

Intégrant :

Les nouveautés du code de la route

Des tests : visuels, auditifs, réflexes, etc.

Un exercice de conduite avec sa propre voiture
Valorisation des bonnes pratiques,

Est tres valorisé par les seniors et les autres
interlocuteurs interrogés, mais implique un suivi régulier
au fur et a mesure qu’on vieillit.

V V V V & V VY
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ANNEXE

Interlocuteurs interroges
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Interlocuteurs interrogés
Seniors interrogés par entretien : 36

* Age ¢ Régions :
60 a 75 ans : 18 IDF ; Bretagne ;
Plus de 75 ans : I8 Poitou-Charentes ; Limousin ;

¢ Sexe Aquitaine ; Languedoc-
Hommes : 18 Roussillon ; Rhone-Alpes
Femmes : 18

¢ Situation familiale ¢ Commune de résidence :
Mal.'lé/ Cf)ncu.bmage : 14 Petite commune 15
Célibataire/divorcé : 11 Ville movenne - 14
Veuf : 11 . 4 .

o Utilisation Véhicule Metropole : /
Conducteurs : 30
Non conducteurs : 6

¢ Accidentés/Accrochage : 7
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Interlocuteurs interrogés
Autres interlocuteurs interroges
par entretien : 24

¢ 12 médecins dont :
Généralistes : 3
Spécialistes : 5
Cardiologue (2) ; Neurologue ;
Diabétologue ; Traumatologie
Membres Commissions : 4

¢ Répartition géographique
Poitou-Charentes ; Aquitaine ;
Languedoc-Roussillon ;
Rhone-Alpes

¢ Type de communes
Petite commune : 4
Ville moyenne : 5
Métropole : 3
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12 acteurs prévention

Comite Départemental de la
Prévention Routiére ; Communauté
de communes ; Automobile club de
Niort ; DDE Niort ; MSA (2) ;
ADMR ; Préfecture ; CLIC (2) ;
Conseil Général ; Club des

Ainés ruraux

Régions :
IDF ; Bretagne ; Poitou-Charentes ;

Aquitaine ; Languedoc Roussillon ;
Rhone Alpes
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Interlocuteurs interrogés

”

SENIORS Sexe Age Situation Lieu de résidence Autres
matrimoniale
Réunion Tours H:5 |[60-73 Mariés : 7 Plus 100 000 Conduisent encore :
10 participants F:5 |ans Veuf/divorcé : 3 | habitants : 3 8
Entre 10 000 et
49999 : 1 Ayant eu un
Entre 2000 et 9 999 | accident : 5
habitants : 5
Moins de 2000 : 1
Réunion Lille H:5 | 75-78 Mariés : 6 Plus 100 000 Conduisent encore :
8 participants F:3 [an8 Veuf/divorcé : 2 | habitants : 7 7

Entre 10 000 et
49 999 : 1

Ayant eu un
accident : 5




Interlocuteurs interrogés

ENFANTS Sexe | Age des Situation Lieu de résidence Autres
parents | matrimoniale | des parents
des parents

Réunion Paris | H:5 | 62-74 ans | Mari¢s : 7 Plus 100.000 hab. : | Conduisent : 6

10 Participants | F: 5 Veuf/divorcé : | 2 Poitou-Charentes (2) ;

23-50 ans 3 Entre 10.000 et Nord-Pas-de-Calais ;
49.999 : 2 Basse-Normandie ;
Entre 2000 et 9.999 | Bretagne(2) ; Rhone-
habitants 2 Alpes ; Picardie ;
Moins de 2.000 : 4 Languedoc-Roussillon ;

Aquitaine

Réunion H:5 | 78-88 ans | Mariés : 4 Plus 100.000 hab. : | Conduisent encore : 6

Nantes F:5 Veuf/divorcé : |4 Basse Normandie ;

10 participants 6 Entre 10.000 et Hauts-de-Seine ;

40-60 ans 49.999 : 1 Bretagne (3) ; Lorraine ;
Entre 2.000 et 9.999 | Pays de la Loire (2) ;
habitants 5 Poitou-Charentes ;

Languedoc-Roussillon
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