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Le systéme nerveux autonome et les fonctions cognitives comme médiateurs potentiels
de Passociation entre la maladie cardiovasculaire et la performance de conduite
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La maladie cardiovasculaire (MCV), une des maladies les plus prévalentes en Amérique du
Nord, est associée a une augmentation du risque de collisions d’automobile. Une meilleure
compréhension des mécanismes qui sous-tendent cette relation est nécessaire. Le but de ce
mémoire est d’étudier le role des fonctions cognitives et du systéme nerveux autonome
comme médiateurs potentiels de la performance de conduite chez des individus atteints de
MCYV. Dix-neuf individus ayant récemment subi un événement cardiaque et seize individus
sans antécédent de MCV ont complété une évaluation de la conduite automobile simulée
avec un simulateur. La fréquence cardiaque a été enregistrée tout au long des procédures a
I’aide d’un moniteur de fréquence cardiaque, permettant de dériver des mesures de
I’activité du systéme nerveux autonome. Des mesures de la composante attentionnelle
exécutive, de l’orientation et de la vigilance ont aussi été obtenues a [’aide de
I’administration de I’Attention Network Test. Les effets potentiellement médiateurs de
I’activité du systéme nerveux autonome et de composantes attentionnelles dans la relation
entre la MCV et la conduite automobile ont été évalués selon la méthode de Baron et
Kenny. Les résultats de cette étude montrent que les sujets atteints de MCV ont une
performance de conduite plus faible (p < 0,05) que les sujets témoins. Parmi les médiateurs
potentiels examinés, la composante exécutive était le seul a étre statistiquement associé a la
performance de conduite (p < 0,01) et a la MCV (p < 0,05). Cependant, la composante
exécutive ne semblait pas jouer un role médiateur dans la relation entre la MCV et la
conduite (p = 0,28). Ces résultats suggérent que les individus atteints de MCV obtiennent
de moins bons résultats lors de taches cognitives complexes, comme la conduite
automobile, et que des recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre
les mécanismes responsables de cette relation.

Mots clés : maladie cardiovasculaire, conduite automobile, fonctions exécutives, systéme
nerveux autonome



Investigating the autonomic nervous system and cognitive functions as potential
mediators of an association between cardiovascular disease and driving performance

By
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Cardiovascular disease (CVD), one of the most prevalent diseases in North America, has
been linked to unsafe driving. A better understanding of the mechanisms underlying this
relationship is needed. The aim of this paper is to investigate the role of the autonomic
nervous system and cognitive functions as potential mediators of driving performance in
individuals with CVD. Nineteen individuals having recently suffered a cardiac event and
sixteen individuals with no history of CVD completed a simulated drive using a fixed based
simulator to assess driving performance. Heart rate was recorded throughout testing using a
heart rate monitor in order to derive measures of autonomic nervous system activity.
Measures of executive, orienting and alerting functions were obtained through the
administration of the Attention Network Test. We used the Baron and Kenny mediation
analysis method to assess potential mediating effects of the relationship between CVD and
driving performance. Subjects with CVD performed poorer on a simulated driving task (p <
0.05) than healthy subjects. Of the potential mediators investigated, executive functioning
was the only one to be statistically associated with driving performance (p < 0.01) and
cardiovascular disease (p < 0.05). However, executive function did not appear to play a
mediating role in the relationship between CVD and driving (p = 0.28). These results
suggest that individuals with CVD exhibit decrements in complex cognitive tasks such as
driving and that further research is needed to better understand the mechanisms underlying
this relationship.

Keywords: Cardiovascular disease, Automobile Driving, Executive Function, Autonomic
Nervous System
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PREMIER CHAPITRE - INTRODUCTION

La conduite automobile est une activité¢ instrumentale de la vie quotidienne essentielle au
maintien de I’indépendance (American Occupational Therapy Association , 2009). En plus
d’étre une nécessité pour accomplir les fonctions de la vie de tous les jours, la conduite
automobile représente un symbole d’indépendance et de liberté. Le style de vie des citoyens
nord-américains s’articule autour de la conduite automobile. Elle représente leur principal
moyen de transport. Il est estimé que le principal mode de déplacement pour les personnes
dgées de plus de 65 ans est comme conducteur (66 %) ou passager (23 %) d’une
automobile privée (Rosenbloom, 2003). Avec une population vieillissante composée de
conducteurs ayant conduit tout au long de leur vie et un accés limité au transport public, le
groupe de conducteurs agés (actuellement de 3,25 millions) va surement continuer de

s’accroitre (Transport Canada, 2010).

Au Canada, plus des deux tiers de la population sont titulaires d’un permis de conduire et
environ 18 millions de voitures parcourent les routes (Transport Canada, 2010). Il est
estimé que plus de 300 milliards de kilométres ont été parcourus par les conducteurs
canadiens en 2009 (Transport Canada, 2010). Bien que les collisions aient diminué de
mani€re constante au cours des vingt demniéres années, plus de 123 000 collisions
entrainant des blessures et 2 000 causant des décés ont été rapportées en 2009 (Transport
Canada, 2010). Les colits engendrés par les collisions atteignent plus de 60 milliards de
dollars annuellement (Vodden et al., 2007). Par ailleurs, les individus atteints de maladies
cardiovasculaires (MCV) étaient 30 a 70 % plus a risque de collision et 50 % plus enclins
d’étre en faute d’une collision que des individus sains appariés pour 1’dge, le sexe et la

distance parcourue (Marshall, 2008; McGwin et al., 2000).

Aussi bien a 1’échelle canadienne que mondiale, les MCV représentent une des plus
grandes menaces pour la santé de la population. Selon une estimation conservatrice, 1,6
million de Canadiens souffrent d’une MCV ou vivent avec les séquelles d’un accident
vasculaire cérébral (Agence de la santé publique du Canada, 2009). Chez les ainés, 14,8 %

des personnes de 65 a 74ans déclarent souffrir d'une MCV, et cette



proportion grimpe a 22,9 % aprés 1’dge de 75 ans. Les MCV représentent la cause
d’hospitalisation la plus commune au pays avec 16,9 % des hospitalisations en 2005-2006
(Agence de la santé publique du Canada, 2009). En 2009, 63 376 Canadiens sont décédés
d’une MCV. Ceci représente 27 % des mortalités enregistrées en 2009, faisant des MCV la

deuxiéme principale cause de décés au Canada (Statistique Canada, 2012).

Les MCV sont des maladies chroniques causées par ’interaction entre les prédispositions
génétiques, les comportements liés a la santé et I’environnement. Plusieurs des facteurs de
risque li€s au développement des MCV sont modifiables. Néanmoins, neuf Canadiens sur
dix présentent au moins un de ces facteurs de risque (incluant le tabagisme, 1’inactivité
physique, une consommation de légumes et de fruits inférieure aux apports quotidiens
recommandés, le stress, la surcharge pondérale ou 1’obésité, I’hypertension artérielle et le
diabete) (Agence de la santé publique du Canada, 2009). Deux adultes sur cinq présentent

au moins trois de ces facteurs de risque.

Parmi les multiples conséquences associées aux événements cardiaques, on note une
altération de la fonction du systéeme nerveux autonome (SNA), qui résulte d’une diminution
de I’activité parasympathique, et une augmentation de I’activité sympathique (Brown et al.,
2004). 11 est possible que cette altération ait un effet au niveau de la capacité de traitement
cognitif. Il a été suggéré qu’il existe une relation réciproque entre le SNA et la cognition,
par laquelle un déclin au niveau du SNA engendrerait une diminution des fonctions
cognitives (Thayer et al., 2009). A cet égard, les patients cardiaques sont susceptibles aux
troubles de mémoire, des fonctions exécutives et de I’attention (Waldstein et Wendell,
2010). Ces déclins cognitifs peuvent avoir une influence négative sur la conduite

automobile.

Bien qu’un lien ait ét¢ documenté entre les MCV et le risque de collisions, les mécanismes
qui sous-tendent cette relation ne sont pas encore clairement élucidés. La littérature
scientifique confirme quatre faits : 1) les maladies cardiaques représentent un facteur de
risque important pour les accidents de voiture, 2) les fonctions cognitives qui soutiennent

I’habileté a conduire peuvent étre réduites suite a un événement cardiaque, 3) la fonction



autonomique est altérée négativement suite a un événement cardiovasculaire, et 4) il existe
une relation entre le SNA et la cognition. La présente étude vise donc a vérifier I’hypothése
que le SNA joue un réle d’intermédiaire relativement aux effets des MCV sur la

performance au volant.

Puisque les gens souffrant de troubles cardiaques sont aussi enclins que les individus sains
a conduire activement jusqu’a un age avancé (Gallo, 1996), une meilleure compréhension
des mécanismes menant de la MCV 2 la diminution de la conduite sécuritaire pourra aider a

diminuer le risque de collision chez ceux qui en souffrent.



DEUXIEME CHAPITRE - RECENSION DES ECRITS

Cette revue de littérature résume 1’état des connaissances sur la conduite automobile chez
les personnes atteintes de MCV. Pour commencer, la conduite automobile est définie et
examinée de fagon générale. Les composantes liées a la conduite automobile sont exposées
avec un intérét particulier pour le role du conducteur et les facteurs humains essentiels a la
conduite. Les approches méthodologiques pour évaluer les fonctions cognitives pertinentes
a la conduite automobile sont présentées par la suite. Les différentes méthodes pour évaluer
la conduite automobile sont aussi décrites. L’importance de la santé¢ du conducteur est
discutée avec une attention particuliére portée sur I’impact des MCV sur la capacité a
conduire et sur les fonctions cognitives. Par la suite, le SNA et ses fonctions principales
sont décrits et le role qu’il joue sur le plan cardiovasculaire est résumé. Les approches
méthodologiques pour évaluer le SNA sont aussi décrites. Suivant cette section,
I’interaction entre le SNA et le fonctionnement cognitif est résumée. Finalement, un résumé
des éléments principaux de la revue de littérature et la conceptualisation du cadre théorique

sont présentés, suivis d’une énumeération des objectifs principaux de cette recherche.

2.1 Définition de la conduite automobile

Conduire est une habileté qui est intégrée au style de vie dans la société canadienne. Au-
dela de 23 millions de Canadiens sont titulaires d’un permis de conduire et il est estimé que
les conducteurs parcourent en moyenne plus de 15 000 kilométres par année (Transport
Canada, 2010). L’automobile représente le moyen de transport primaire qui permet d’étre
autonome a plusieurs égards (par exemple, faire ses courses, assister a ses rendez-vous
médicaux, participer a des activités sociales et de loisirs). Son importance est reconnue par
I’Association américaine des ergothérapeutes qui considére maintenant la conduite
automobile comme une activité instrumentale de la vie quotidienne (AOTA, 2009). La
perte de ce privilége peut engendre une perte d’autonomie et une suite d’événements qui
peuvent nuire a la santé et au bien-étre (Edwards etal., 2009; Marottoli et al., 2000;
Ragland et al., 2005). On note en particulier un acces limité aux soins de santé, une plus

grande dépendance, une diminution des activités a I’extérieur du domicile, I’isolation



sociale et la dépression (Marottoli et al., 1997; Marottoli et al., 2000; Ragland et al., 2005).
Dans une étude longitudinale, Edwards et al. (2009) démontrent que 1’arrét de la conduite
est accompagné de déclins significatifs du fonctionnement physique et social, tel que
déterminé par le questionnaire de santé SF-36. De plus, leur étude montre que la santé
générale décline de fagon plus abrupte chez les personnes qui cessent de conduire
comparativement aux conducteurs toujours actifs. De plus, les personnes ayant cessé de
conduire sont cinq fois plus a risque d’entrer en résidence pour personnes igées et sont
quatre a six fois plus susceptibles de mourir au cours des trois années subséquentes
(Edwards etal., 2009; Freeman et al.,, 2006). Le maintien de cette activité est alors
primordial non seulement pour préserver I’indépendance et la mobilité, mais aussi pour

protéger la santé et le bien-étre.

D’aprés Vespignani, dans le rapport Domont (2003) :

La conduite d’un véhicule nécessite, de la part du conducteur; un niveau de
conscience, d’attention et de réaction suffisant pour lui permettre d’apprécier les
conditions routiéres et de réagir en conséquence. Le conducteur doit pouvoir
exécuter rapidement et avec précision les mouvements complets pour conduire son
véhicule sans danger, spécialement par mauvais temps ou en cas de circulation
dense. (p. 17)

Ainsi, la capacité de conduire dépend d’une combinaison dynamique d’aptitudes visuelles,
cognitives et motrices (Audet et al., 2007). En dépit du fait que ces aptitudes ont tendance a
décliner en vieillissent, Carr et al. (1992) démontrent que les conducteurs agés qui sont en
santé conservent tout de méme 1’habileté & conduire de fagon sécuritaire. En revanche, les
personnes malades sont particuliérement vulnérables. Une étude récente par Clarke et al.
(2010) démontre que 10 % des collisions dans un échantillon de personnes agées de plus de
60 ans étaient attribuables aux maladies. Par contre, il est important de noter que ces
chercheurs ont obtenu leurs données a partir de rapports de police qui étaient fréquemment
incomplets (prés d’un tiers des rapports ne contenaient pas les informations sur la condition
médicale du conducteur). Ainsi, ce chiffre est probablement une sous-estimation du nombre
actuel de collisions attribuables aux maladies, car de nombreuses conditions physiques et

psychologiques communes aux personnes dgées — comme les MCV, les maladies



cérébrovasculaires, la dépression, le diabéte, les désordres musculosquelettiques et visuels,
la démence, la schizophrénie et 1’épilepsie — sont associées a un risque accru de collisions

(Marshall et al., 2008).

I est estimé que les collisions cotlitent annuellement 62,7 milliards de dollars au Canada
(Vodden et al., 2007). Le coit sociétal moyen des collisions varie de dix-huit mille dollars
dans le cas de blessures minimes a 13,6 millions dollars dans le cas de décés. Parmi les
125 000 collisions rapportées au Canada en 2009, les conducteurs 4gés de plus de 65 ans
comptaient pour environ 10 % des collisions entrainant une blessure sérieuse et pres de
15 % des collisions entrainant un déces (Transport Canada, 2010). Les changements
physiologiques attribuables au vieillissement (ex.: fragilité, faiblesse musculaire et
diminution de la densité osseuse) font en sorte que lorsqu’elles subissent une collision, les
personnes agées sont plus a risque de mourir de leurs blessures (Baker et al., 1974; Lyman
et al., 2002). En comparaison aux conducteurs dgés de 30 a 59, les conducteurs 4gés de 70 a
74 ans sont deux fois plus a risque de mourir des blessures causées par une collision et ceux
agés de plus de 80 ans sont cinq fois plus a risque (Li et al., 2003). Au cours des vingt
prochaines années aux Etats-Unis, 1’accroissement des collisions et des collisions mortelles
impliquant des personnes agées pourrait étre de I’ordre de 178 % et 155 % respectivement
(Lyman et al., 2002). Il est possible de croire que des augmentations semblables pourraient

survenir au Canada.

2.1.1 Opérationnalisation de la conduite automobile

Le processus de conduite automobile peut se conceptualiser de maniere hiérarchique. C’est
du moins ce que propose Michon (1979) dans un modéle comportant trois niveaux
spécifiques de contréle (stratégique, tactique et opérationnelle). Au niveau stratégique, les
décisions sont prises par rapport a4 la planification du déplacement, a la sélection de
véhicule et de route et & 1’évaluation des cofts et des risques. Ces décisions sont souvent
effectuées de fagon plus ou moins implicite en se basant sur les expériences antérieures et
se réalisent aussi longtemps que le déplacement a lieu. Au volant, des manceuvres doivent
étre effectuées en respectant les décisions prises au niveau stratégique, mais qui sont aussi

grandement déterminées par les circonstances routiéres. Le second niveau, dit tactique,



comprend donc tous les choix de manceuvre d’une durée de quelques secondes a quelques
minutes (I’augmentation et la réduction de vitesse, les dépassements, la distance entre les
véhicules, etc.). Au dernier niveau, les comportements de base, qui se déroulent en fractions
de seconde, sont des conséquences directes des décisions aux niveaux stratégiques et
tactiques. Le niveau opérationnel englobe donc toutes les habiletés élémentaires de la
conduite comme le maniement du volant et la modulation de la force appliquée sur les deux
pédales. Le niveau opérationnel a pour but ultime de contréler la position du véhicule et
d’éviter les dangers immédiats. Ces actions se produisent de fagon automatique chez le

conducteur expérimenté.

2.2 Composantes liées a la conduite automobile

Dans un travail qui a grandement contribué au domaine de conduite automobile, Michon
(1979) définit la conduite automobile comme étant une activité complexe constituée d’une
influence réciproque entre le conducteur, ’automobile et les facteurs provenant de la route.
Plusieurs éléments peuvent influencer chacune de ces sphéres (voir figure 2.1). Les facteurs
routiers englobent plusieurs éléments, tels que la condition météorologique, la conception
de la route, la circulation et la présence de piétons. Bien que les véhicules puissent différer
a plusieurs égards (marque et type, grandeur, instrumentation et maniabilité, etc.), la
réglementation exigée par le gouvernement assure que les véhicules soient tous conformes
a un standard de sécurité minimal. La sphére du conducteur est la plus complexe des trois
sphéres en raison du trés grand nombre de facteurs qui entrent en jeu. Selon Anstey et al.
(2005), les multiples facteurs influengant I’aptitude a conduire du conducteur peuvent étre
regroupés sous quatre grandes catégories : les fonctions cognitives, le systéme sensoriel, la
capacité¢ physique et 1’autorégulation selon les croyances et les expériences antérieures

personnelles.
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Figure 2.1 Modéle compréhensif de la conduite automobile adapté de Michon (1979) par Michel
Johnson.

Michon (1979) souligne I'importance de changer d’idéologie vers une meilleure
compréhension des facteurs humains plutét que vers 1’amélioration des véhicules et des
routes comme contre-mesure efficace aux collisions. Selon cet auteur, la conception de nos
routes est avancée a un point tel que des investissements disproportionnés seraient requis
pour apporter des améliorations méme minimes a la sécurité des usagers de la route.
Lorsqu’il est exclusivement vue dans I’optique de cause de collision, on tire le méme genre
de conclusion en ce qui a trait au véhicule. Toutefois, les progrés technologiques du XXI®
siécle ont donné lieu aux aides électroniques (ex.: systémes de navigation et systémes
avancés de régulation de vitesse) dont le but est d’assister le conducteur et par conséquent

de réduire les collisions qui auraient autrement été attribuables au facteur humain. Malgré



cette avenue prometteuse, des études supplémentaires sont requises pour assurer 1’utilité et
la sécurité de ces appareils (Brookhuis et al. 2010). Le conducteur est reconnu comme étant
I’acteur principal dans le maintien de la sécurité au volant. Une enquéte menée par Smiley
et Brookhuis (1987) conclue que 9 collisions sur 10 sont attribuables a I’erreur humaine
(ex. : 1a fatigue, I’inattention et la somnolence). Plus récemment, on observe que méme au
sein d’une population de conducteurs professionnels (camionneurs), environ 90 % des
collisions résultent d’une erreur de la part du conducteur (U.S. Department of
Transportation , 2006). La clé pour diminuer le nombre de collisions, selon Michon (1979),

est de mieux comprendre les facteurs humains.

2.2.1 Facteurs humains liés a Ia conduite automobile

Plusieurs tentatives ont été faites pour identifier les facteurs humains les plus importants.
Compte tenu de la population d’intérét pour ce mémoire, cette section portera
exclusivement sur un modele récent proposé par Anstey et al. (2005), congu spécifiquement
pour le conducteur 4gé. Suite a une revue exhaustive de la littérature, ces chercheurs ont
regroupé les éléments essentiels au conducteur dans un modéle nommé « Modéle
multifactoriel de la sécurité au volant » (traduction libre du titre original : The
Multifactorial Model for Enabling Driving Safety). Ce modéle conceptualise le
comportement au volant comme €tant une interaction entre la capacité a conduire de
maniére sécuritaire et I’auto-perception selon les croyances personnelles par rapport a
’habileté a conduire (voir Figure 2.2). Ce modéle insiste sur la distinction entre ces deux
sphéres puisque la capacité a conduire en soi n’assure pas nécessairement que le conducteur
fait preuve de comportements qui permettent sa sécurité et celle des autres. Par exemple, un
conducteur adéquat au niveau cognitif, sensoriel et physique peut tout de méme étre a
risque élevé de collision si ce dernier n’obéit pas aux régles de la route (ex. : la limite de
vitesse et le droit de passage des piétons). En contraste, un conducteur 4gé pourrait avoir
des problémes de vision qui nuit a sa vision nocturne, mais serait tout de méme considéré
comme un conducteur sécuritaire s’il modifie ses habitudes de conduite en conséquence
(ex.: ne pas conduire la nuit). Ces exemples démontrent que [’interaction entre

I’autorégulation et les facteurs de la capacité & conduire est un phénoméne complexe et
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dynamique qui peut influencer négativement ou positivement les comportements

sécuritaires au volant.

Enabling Driving Competence 44

Driving behaviour

Self-monitoring and Capacity to drive
beliefs about driving safely
capacity

Cognition H Vision H Physical function

Figure 2.2 Modéle schématique des facteurs permettant des comportements sécuritaires au volant
(Antsey et al., 2005)

Les comportements au volant sont aussi directement déterminés par la capacit¢ du
conducteur a conduire. Cette capacité est déterminée par plusieurs habiletés liées a la
conduite. Le modéle d’Anstey etal. (2005) regroupe ces habiletés sous trois grandes
catégories : le sensoriel, la cognition et le physique. Les facteurs identifiés dans ce modéle
sont associés a des variables dépendantes reflétant la conduite automobile (ex. : le risque de
collision et la performance de conduite sur route et en simulateur). Bien que plusieurs sens
(les systémes auditif, tactile et proprioceptif) entrent en jeu lors de la conduite, le systéme
visuel joue sans aucun doute le rdle le plus important. Pour cette raison, la prochaine

section portera essentiellement sur la fonction visuelle.

La conduite automobile est une activité complexe qui dépend du fonctionnement adéquat
d’habiletés cognitives telles que la vitesse de traitement d’information, le temps de
réaction, |’attention, la mémoire & court terme et les fonctions exécutives (Anstey et al.,

2005). De tous les facteurs, la cognition est actuellement le meilleur prédicteur de la
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performance au volant, du risque de collision et de la cessation de conduire une automobile
(Dawson et al., 2010; Edwards et al., 2009). Parmi les multiples fonctions cognitives qui
ont des associations documentées avec la conduite sécuritaire, les diverses formes
d’attention et des fonctions exécutives semblent avoir les relations les plus fortes avec la
conduite (Anstey et al., 2005). La section 2.2.1.2, portant sur les fonctions cognitives, sera

alors divisée pour explorer le réle de I’attention et des fonctions exécutives séparément.

Pour étre capable d’appuyer sur les pédales, d’effectuer un virage, de regarder au-dessus de
I’épaule et de changer de vitesse, le conducteur doit posséder des fonctions physiques et
motrices de base : la dextérité, la vitesse et la coordination motrice, la force musculaire des
extrémités inférieures et supérieures, 1’endurance et la flexibilité au niveau du cou (Anstey
et al., 2005). Par ailleurs, les données relatives aux fonctions physiques indiquent que ces
dernieres ne sont pas aussi significatives que les fonctions sensorielles et cognitives dans la
détermination de la performance au volant ou du risque de collision. Les sections qui

suivent traiteront plus spécifiquement des fonctions sensorielles et cognitives.

2.2.1.1 Fonctions sensorielles

La capacit¢ du conducteur & conduire de fagon sécuritaire dépend de l’intégrité des
fonctions sensorielles (Audet et al., 2007). Les organes somato-sensoriels sont responsables
de capter I’information en continu. Environ 90 % de I’information utilisée lors de la
conduite automobile est d’ordre visuel (Fox, 1997). Les yeux captent 1’information
sensorielle de la scéne de conduite, incluant I’information par rapport a la voie routiére, les
autres véhicules, les piétons et les autres obstacles potentiels (Anstey et al., 2005). La
conduite automobile dépend donc du fonctionnement adéquat des yeux et plus précisément
d’une acuité statique et dynamique adéquate. L’acuité visuelle dynamique joue un réle
impératif dans la conduite puisqu’elle consiste a détecter la présence, la vitesse et la
direction d’un mouvement angulaire d’un objet dans I’environnement (Audet et al., 2007).
L’importance de ces fonctions est reflétée par le fait que les organismes responsables de la
sécurité routiére, les bureaux des véhicules automobiles, ont établi des normes strictes pour
I’acuité visuelle centrale et périphérique. L’acuité visuelle du conducteur doit lui permettre

d’identifier et de réagir aux obstacles, aux piétons, aux autres véhicules et aux panneaux de

























































































































































































































































































































































































































































