Les conducteurs ages —

Résumé

Objectifs

L'auteur présente les proportions estimatives de
personnes ageées titulaires d’'un permis de conduire et
décrit les caractéristiques de I'état de santé de ces
personnes. |l traite en outre de certains travaux de
recherche portant sur les conducteurs agés.

Sources des données

Les données proviennent du fichier de données
transversales de I'Enquéte nationale sur la santé de la
population réalisée par Statistique Canada en
1996-1997. L'analyse porte sur les données recueillies
aupres d'un échantillon de 13 363 personnes de 65 ans
et plus pondéré de sorte qu'il soit représentatif de

3,4 millions de personnes. Les données
supplémentaires sont tirées de I'Enquéte sur le
vieillissement et 'autonomie de 1991, également
réalisée par Statistique Canada, et de Transports
Canada.

Techniques d’analyse

Les pourcentages de personnes agées titulaires d'un
permis de conduire ont d’abord été calculés selon I'age
et le sexe. Ceux-ci ont ensuite été calculés selon
I'existence de problemes de santé chroniques,
I'existence d'incapacités et la consommation de
médicaments et ils ont été corrigés afin de tenir compte
de la prévalence croissante de la maladie a mesure que
I'age augmente (taux comparatifs).

Principaux résultats

La proportion de personnes agées titulaires d'un permis
de conduire diminue parallélement a I'avancement en
age. Un lien négatif trés prononcé existe entre
I'incapacité et la possession d'un permis de conduire.
La proportion de titulaires d’'un tel permis est, en outre,
assez faible chez les personnes agées qui souffrent
d'une maladie cardiaque, d'arthrite, des séquelles d'un
accident cérébrovasculaire ou de cataracte, ainsi que
chez celles qui ont dit avoir pris certains médicaments le
mois précédent I'entrevue.

Mots clés
Conduite automobile, accidents de circulation,
vieillissement, examen du conducteur.
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onduire est une tache complexe qui exige

lintégration d’aptitudes visuelles, cognitives et

motrices. ’age avancé ne constitue pas, en soi,
une contre-indication a la conduite d’un véhicule automobile.
Cependant, comme la prévalence des problemes de santé
chroniques augmente 2 mesure qu’une personne avance en
age, prendre le volant peut étre dangereux pour les
personnes agées'. Selon des études antérieures, apres
correction des données pour tenir compte de I'exposition
aux risques liés a la conduite automobile, le risque d’accident
que courent les personnes agées a tendance a étre presque
aussi élevé que celui auquel sont exposés les jeunes
conducteurs, le groupe pour lequel le risque est le plus
élevé?®. D’autres études témoignent d’un taux d’accident
plus élevé chez les conducteurs agés, particulierement ceux
de plus de 75 ans, que chez les autres et d’un taux comparable
a celui observé chez les treés jeunes conducteurs (de 16 a
19 ans)”!.

Le risque éventuel que les conducteurs agés courent et
font courir aux autres est une question importante, car le
profil démographique des conducteurs évoluera
considérablement au cours des deux prochaines décennies!!.
Cette situation, a son tour, pourrait modifier les courbes de

risque que représente la conduite automobile.
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@ Les conducteurs agés

En 1996-1997, le Canada comptait 3,4 millions,
soit 12 %, de personnes agées (personnes de 65 ans
et plus). D’ici a 'an 2016, leur nombre atteindra
5,9 millions selon les prévisions, ce qui équivaudra

Source des données

Les données sur la possession d’un permis de conduire et sur |'état
de santé proviennent de I'Enquéte nationale sur la santé de la
population (ENSP) de Statistique Canada. Lancée en 1994-1995,
I'Enquéte permet de recueillir tous les deux ans des renseignements
sur lasanté de la population du Canada'". Elle couvre les membres
des ménages et les personnes placées en établissement de santé
des provinces et territoires, sauf les personnes qui vivent dans les
réserves indiennes, les bases des Forces canadiennes et certaines
régions éloignées. L'ENSP compte une composante transversale,
ainsi qu'une composante longitudinale. Les personnes qui font partie
du panel longitudinal seront suivies pendant une période allant
jusqu'a 20 ans.

La présente analyse porte surles données transversales recueillies
aupres de la population a domicile des 10 provinces lors du deuxieéme
cycle de 'ENSP, réalisé en 1996-1997.

L'échantillon transversal de 1996-1997 comprend les membres
du panel longitudinal, ainsi que les personnes sélectionnées par la
méthode de composition aléatoire (CA) dans les échantillons
supplémentaires (acquisition d’unités d’échantillonnage
additionnelles) parrainés par trois provinces. Ces personnes ne sont
incluses dans I'échantillon qu'aux fins de I'analyse transversale.

Les données individuelles sont classées dans deux fichiers, a savoir
le Fichier général et le Fichier santé. Le Fichier général rassemble
des renseignements généraux sur les caractéristiques
sociodémographiques et sur la santé de tous les membres des
ménages participants. Une personne a en outre été sélectionnée au
hasard dans chaque ménage participant pour fournir des
renseignements détaillés sur sa santé. Le Fichier santé comprend
les renseignements détaillés sur la santé, ainsi que les données du
Fichier général sur les personnes qui ont fourni ces renseignements.

Dans chaque ménage formant la composante transversale
supplémentaire, une personne bien informée s'est vu demander de
fournir pour le Fichier général des renseignements généraux sur les
caractéristiques sociodémographiques et la santé de chaque
membre du ménage. En outre, une personne, non pas
nécessairement celle ayant fourni les renseignements généraux, a
été sélectionnée au hasard pour fournir des renseignements détaillés
sur sa santé destinés au Fichier santé.

216 % de la population canadienne. Par conséquent,
tant en chiffres absolus qu’en proportion, les
personnes agées représentent une part croissante
de la population de conducteurs. Et nombre de ces

Parmi les membres des ménages formant la composante
longitudinale, la personne qui a fourni des renseignements détaillés
sur sa santé pour le Fichier santé était, pour chaque ménage, la
personne qui avait été sélectionnée au hasard a'occasion du premier
cycle (1994-1995) et, habituellement, la personne ayant fourni des
renseignements sur tous les membres du ménage pour le Fichier
général au deuxieme cycle (1996-1997).

En 1996-1997, les taux de réponse transversaux pour le Fichier
santé étaient de 93,6 % pour la composante longitudinale et de
75,8 % pour la composante sélectionnée par CA, ce qui représente
un taux global de réponse de 79,0 %.

Les données sur la possession d'un permis de conduire et sur les
caractéristiques de I'état de santé des personnes titulaires d'un tel
permis proviennent du Fichier santé transversal de 1996-1997.
L'échantillon représentatif de la population de 12 ans et plus comptait
81 804 personnes. L'analyse se concentre sur les 13 363 personnes
qui avaient 65 ans et plus, soit un échantillon représentatif d'environ
3,4 millions de personnes.

Des données supplémentaires sur les habitudes de conduite des
Canadiens &gés ont été tirées de 'Enquéte sur le vieillissement et
I'autonomie de 1991 réalisée par Statistique Canada. Des données
fournies par Transports Canada ont en outre servi a calculer les
taux de mortalité liée aux accidents automobiles parmi la population
titulaire d’un permis de conduire.

Techniques d’analyse

Les pourcentages de personnes agées titulaires d’'un permis de
conduire ont d’abord été calculés selon I'age et le sexe. Ceux-ci ont
ensuite été calculés selon I'existence de problémes de santé
chroniques, I'existence d’'incapacités et la consommation de
médicaments et ils ont été corrigés en fonction de I'age (taux
comparatifs), afin de tenir compte de la prévalence croissante de la
maladie a mesure que I'age aumente.

Toutes les estimations sont pondérées de sorte qu'elles soient
représentatives de la population au moment de I'enquéte. Le calcul
direct des taux comparatifs a été fait en prenant pour référence les
chiffres de population de 1996-1997 (hommes et femmes confondus).
Etant donné la complexité du plan de sondage, on a recouru & la
méthode bootstrap pour calculer les variances des estimations et
pour comparer les écarts entre les pourcentages™™. Le niveau de
signification statistique a été fixé a 0,05.
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derniers continueront de compter sur un moyen de
transport privé pour rester autonomes et continuer
de mener une vie active's.

Le présent article décrit I’état de santé des
personnes de 65 ans et plus qui ont dit étre titulaires
d’un permis de conduire valide. Il se fonde sur les
résultats de 'Enquéte nationale sur la santé de la
population (ENSP) de 1996-1997, auxquels
s’ajoutent des données tirées de ’'Enquéte sur le
vieillissement et 'autonomie de 1991 de méme que

Tableau 1

Les conducteurs agés @

d’autres renseignements fournis par Transports
Canada (voir Méthodologie et Définitions). Les résultats
sont finalement examinés dans le contexte d’autres
¢tudes sur les conducteurs agés.

La proportion de personnes titulaires
d'un permis diminue quand l'age
augmente

En 1996-1997, environ 6 personnes de 65 ans et plus
sur 10, soit un peu plus de 2 millions, détenaient un

Population a domicile de 65 ans et plus, personnes titulaires d’'un permis de conduire valide, selon certaines caractéristiques

démographiques, Canada, territoires non compris, 1996-1997

Proportion de
personnes titulaires

Population d’un permis de conduire
Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes
en milliers %

Total 3416 1479 1937 59 177 45
Groupe d’age*
65 a 69 ans 1134 508 625 7 85 59
70a74 ans 962 422 541 63 81 49
75a79 ans 681 283 398 54 76 39
80 a 84 ans 379 166 212 41 61 25
85 ans et plus 261 100 161 23 49 8
Province
Terre-Neuve 57 26 31 438 57 33
|le-du-Prince-Edouard 16 7 9 641t 92 47
Nouvelle-Ecosse 114 48 66 60 79 48
Nouveau-Brunswick 91 39 52 681" 88 51
Québec 833 348 485 49% 77 29
Ontario 1304 566 738 62 76 51
Manitoba 145 62 83 57 79 44
Saskatchewan 137 61 76 65 89 50
Alberta 257 115 142 62 74 52
Colombie-Britannique 461 207 255 62 78 51
Revenu du ménage
Inférieur 656 204 452 44% 70 33
Moyen-inférieur 1190 553 637 5711t 76 41
Moyen-supérieur 748 368 380 70 83 57
Supérieur 147 83 64 77 92 55
Données non disponibles 674 270 405 57 71 48
Niveau de scolarité
Pas de diplome d'études secondaires 1725 744 980 508 72 32
Dipléme d’études secondaires 527 205 323 62+* 81 50
Certaines études postsecondaires 495 216 279 69 86 56
Dipléme d’études postsecondaires 618 285 333 72 82 64
Données non disponibles 51 29 22 42 51 30

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé
Nota : Tous les pourcentages sont corrigés pour tenir compte de I'age. Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux indiqués.
Les écarts significatifs entre proportions de titulaires d’un permis de conduire sont indiqués uniquement pour les totaux. Au besoin, la valeur de p a été corrigée afin

de tenir compte des comparaisons multiples.
1 Significativement plus élevée que pour les femmes

1 Tous les écarts entre groupes d'4ge sont significatifs en ce qui concerne la proportion de titulaires d’un permis de conduire
§ Significativement plus faible que pour toutes les autres provinces sauf la Nouvelle-Ecosse et le Québec

1 Significativement plus élevée que pour le Québec

11 Significativement plus faible que pour toutes les provinces sauf Terre-Neuve et la Nouvelle-Ecosse

§§ Significalivement plus faible que pour tous les autres élements de la catégorie

t1t Significativement plus faible que pour le quartile supérieur de revenu

111 Significativement plus faible que pour la catégorie de personnes titulaires d’un dipléme d’études postsecondaires
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@ Les conducteurs agés

Graphique 1

Population a domicile de 30 ans et plus, personnes titulaires
d’un permis de conduire valide, selon le groupe d’age et le
sexe, Canada, territoires non compris, 1996-1997
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Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-
1997, échantillon transversal, Fichier santé

La principale limite de la présente analyse tient au fait que 'TENSP
fournit des renseignements sur la possession d’un permis de
conduire, mais non sur les habitudes de conduite. Les données de
I'Enquéte sur le vieillissement et I'autonomie ont donc servi a
estimer la proportion de personnes titulaires d’'un permis de conduire
qui conduisent effectivement. Cependant, il n'a pas été possible
de calculer ces estimations en fonction de I'existence de problemes
de santé chroniques, de I'existence d'incapacités ni de la
consommation de médicaments. Par conséquent, bien que la
grande majorité de personnes agées titulaires d’'un permis de
conduire prennent effectivement le volant, la proportion pourrait
étre nettement plus faible chez celles dont la santé est mauvaise.

Les données de 'ENSP sur les problémes de santé chroniques
posent les problémes inhérents a I'autodéclaration. Plus
précisément, aucune source indépendante n’a permis de vérifier
si les personnes qui ont déclaré qu’on avait diagnostiqué chez elle
un probléme de santé chronique souffraient effectivement de ce
probléme. En outre, on ne possede aucun renseignement sur la
gravité des divers problémes de santé mentionnés, alors que
celle-ci pourrait influer sur la capacité de conduire.

Les personnes qui ont répondu par procuration ont peut-étre fourni
une partie des renseignements sur les problémes de santé
chroniques. Or, le biais qui entache ce genre de déclaration peut
varier selon la maladie. En fait, pour certains problémes de santé,
comme le déficit de la fonction cognitive, les réponses par
procuration peuvent produire des renseignements plus fiables.

permis de conduire valide. Le taux diminue en
fonction de I'age, passant de 71 % chez les personnes
de 65 2 69 ans a 23 % chez celles de 85 ans et plus
(tableau 1).

Chez les personnes agées, la possession d’un
permis de conduire est plus courante chez les
hommes que chez les femmes (77 % contre 45 %),
et’écart s’accentue selon que I'age augmente. Cette
divergence marquée reflete les différences
historiques liées a la division du travail ménager et
du travail rémunéré. A mesure que les cohortes
successives de femmes parcourront les diverses
¢tapes du cycle de vie, I’écart entre les taux
d’hommes et de femmes du troisieme age titulaires
d’un permis de conduire diminuera
vraisemblablement (graphique 1).

Terre-Neuve (43 %) et Québec (49 %) comptent
les proportions les plus faibles de personnes agées
titulaires d’un permis de conduire. Les pourcentages
observés dans les autres provinces ne different pas
de facon significative. e revenu joue aussi un role :
en effet, 44 % seulement des personnes agées
appartenant au groupe de revenu le plus faible, mais
77 % appartenant au groupe de revenu le plus élevé
détenaient un permis de conduire. Un gradient
comparable a été observé en ce qui concerne le
niveau de scolarité. Les personnes agées dont le
niveau de scolarité est élevé sont nettement plus
susceptibles de posséder un permis de conduire que
celles dont le niveau de scolarité est assez faible.

L’'exposition aux risques inhérents a la
conduite

La seule possession d’un permis de conduire ne
constitue manifestement pas une bonne mesure de
Pexposition au risque’. Il faut aussi savoir si les
personnes agées qui posseédent un permis de
conduire prennent effectivement le volant et a quelle
fréquence’. Ces renseignements n’ont pas été
recueillis dans le cadre de PENSP de 1996-1997, mais
I'Enquéte sur le vieillissement et 'autonomie de 1991
comprenait des questions sur les habitudes relatives
a la conduite automobile. Dans l'intervalle entre les
deux enquétes, la proportion estimative de
personnes agées titulaires d’un permis de conduire
n’a que légerement augmenté, passant de 56 % en
1991 a4 59 % en 1996-1997.
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Selon les données de 1991, la majorité des
personnes agées titulaires d’un permis de
conduire — 93 % d’hommes et 67 % de femmes —
conduisaient un véhicule (tableau 2). En outre, la
proportion de conducteurs parmi ces personnes ne
diminuait pas a mesure que ’age augmentait.
Néanmoins, les taux de personnes agées qui
détiennent un permis étant faibles, dans 'ensemble,
le degré d’exposition de ces personnes aux risques
inhérents a la conduite d’un véhicule est faible
comparativement a ceux auxquels sont exposées les
personnes plus jeunes. En tout, 40 % seulement des
personnes de 65 ans et plus conduisaient au moins
trois fois par semaine (données non présentées).

LLa diminution de la proportion de titulaires d'un
permis de conduire a mesure que I’age avance
pourrait tenir aux changements de circonstances qui
surviennent avec I’age, comme le fait de ne plus
devoir faire la navette entre le domicile et le lieu de
travail quand vient la retraite. Le déclin des facultés
nécessaires a la conduite d’un véhicule automobile
pourrait toutefois en étre aussi la cause.

Tableau 2

Utilisation d’un véhicule automobile par les membres de 65
ans et plus de la population a domicile, selon le groupe d’age
et le sexe, Canada, territoires non compris, 1991

Titulaires d’un permis
de conduire qui :

Proportion
de personnes conduisent
titulaires  conduisent au moins
Population  d’un permis un trois fois
de conduire véhicule par semaine
en milliers % % %
Total 2764 56 83 72
65 a 69 ans 101 66 81 75
70474 ans 770 61 84 71
75a79ans 513 50 84 71
80 ans et plus 470 30 90 68
Hommes 1187 80 93 81
65 a 69 ans 467 86 94 86
70a74 ans 340 84 94 79
75a79ans 208 79 91 77
80 ans et plus 172 58 93 71
Femmes 1577 37 67 58
65 a 69 ans 544 49 62 58
70a74 ans 430 43 69 57
75a79ans 305 31 72 60
80 ans et plus 298 13 82 62

Source des données : Enquéte sur le vieillissement et 'autonomie de 1991
Nota : Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas correspondre
aux totaux indiqués.

Les conducteurs agés m

La fréquence des problémes de santé
augmente avec l'age

La prévalence de divers problémes de santé
chroniques tend a augmenter avec I’age (tableau A
en annexe). Par exemple, en 1996-1997, seulement
21 % des personnes de 45 a 64 ans ont déclaré qu’on
avait posé chez elles le diagnostic d’arthrite ou de
rhumatisme. Par contre, 40 % des personnes de 65
a 74 ans ont dit souffrir d’arthrite, 2 'instar de 53 %
des personnes de 85 ans et plus. De méme, la
prévalence de la maladie cardiaque augmente
régulicrement, passant de 5 % chez les personnes
de 45 a 64 ans a 22 % chez celles de 85 ans et plus.
La tendance est la méme pour le glaucome, la
cataracte, les séquelles d’un accident
cérébrovasculaire et le diabete.

La proportion de personnes qui disent souffrir
d’une incapacité augmente naturellement avec I’age.
Selon des estimations, 5 % des personnes agées
souffraient d’un probléme de vision non corrigé ou
d’un probléme locomoteur nécessitant I'aide d’une
autre personne (tableau B en annexe). Environ 4 %
souffraient d’un probleme auditif non corrigé; 3 %
présentaient des troubles cognitifs graves et 2 % ont
déclaré avoir de la difficulté a se servir de leurs mains
et de leurs doigts (diminution de la dextérité). Chez
les personnes de 85 ans et plus, la prévalence de
chacune de ces incapacités était nettement plus forte.
En revanche, toutau plus 1 % ou 2 % des personnes
de 45 a 64 ans devaient composer avec ce genre
d’incapacités.

A lui seul, I'age n’augmente pas le risque d’étre
impliqué dans un accident automobile. I.’age auquel
les difficultés de conduite commencent a se
manifester varie selon la personne'’. En outre,
certains problémes de santé chroniques, et méme
certaines incapacités, n’ont aucun effet sérieux sur
la capacité de conduire. De surcroit, la mesure dans
laquelle un probléme de santé particulier diminue
les facultés de conduite peut varier fortement,
puisqu’un méme probléme de santé pourrait avoir
des conséquences fonctionnelles fort différentes
selon la personne'®. Toutefois, certains de ces
problémes réduisent gravement la capacité de
conduire (voir Examen du conductenr — Guide du
médecin).
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Lien avec les problémes de santé
chroniques

Dans le cas de plusieurs problémes de santé
chroniques, le taux de personnes agées titulaires d’un
permis de conduire différe de facon significative
selon qu’elles souffrent ou non du probleme en
question. Par exemple, 36 % sculement des
personnes agées victimes d’un accident
cérébrovasculaire, mais 59 % des personnes n’ayant
pas eu ce genre d’accident ont dit détenir un permis
de conduire (tableau 3). Les proportions étaient
également nettement plus faibles pour les personnes
souffrant de maladie cardiaque, d’arthrite ou de

La brochure intitulée Examen du conducteur — Guide du
médecin' (en cours de révision) de I'Association médicale
canadienne présente des lignes directrices et des opinions d’expert
destinées a aider les médecins a évaluer, du point de vue médical,
I'aptitude de leurs patients a conduire. Le Guide n'a pas force de
loi; en derniére analyse, la responsabilité d’émettre les permis de
conduire revient aux autorités provinciales et territoriales désignées.
Cependant, la plupart des provinces et territoires ont adopté des
reglements voulant que les médecins déclarent aux autorités les
personnes inaptes a la conduite d'un véhicule pour des raisons
médicales’®. Un autre élément dont il faut tenir compte est la mesure
dans laquelle les médecins peuvent étre tenus responsables s'ils
omettent de déclarer un patient qui est subséquemment impliqué
dans un accident de circulation.

Selon le Guide, tant qu'une personne agée ne souffre d’aucun
probléme de santé affaiblissant ses facultés, il n’y a aucune raison
qu'elle ne puisse conduire sans restriction. Néanmoins, plusieurs
problémes liés a I'age, dont la détérioration des facultés mentales,
les troubles de la vue, la maladie cardiovasculaire, le diabéte sucré
(qui augmente le risque de trouble de la vue et d’hypoglycémie),
les problemes locomoteurs, les problémes de santé multiples et
les effets des médicaments (comme les antihypertenseurs, les
sédatifs et les tranquillisants) peuvent influer sur la capacité de
conduire.

Le Guide recommande de faire subir un examen médical destiné
aévaluer I'aptitude a conduire tous les deux ans entre 70 et 80 ans,
et annuellement par aprés. Cet examen devrait inclure une
évaluation des conditions physique et mentale.

cataracte que pour celles ne manifestant pas ces
probléemes.

I’intensité de la douleur causée par un probléme
de santé chronique peut étre un déterminant aussi
important de la possession d’un permis que le
probleme de santé proprement dit. Une douleur
intense peut entraver la concentration et réduire la
liberté de mouvement au point de rendre la conduite
d’un véhicule extrémement dangereuse'. En fait,
49 % seulement des personnes agées qui ont dit
souffrir de douleur chronique intense étaient
titulaires d’un permis de conduire.

Lien marqué avec I'incapaciteé

Le fait de détenir ou non un permis de conduire est
lié¢ non seulement a 'existence de problemes de santé
chroniques, mais aussi, comme on peut s’y attendre,
a 'existence d’incapacités, qui sont ou non la cause
de ces problemes de santé chroniques (tableau 4).
Environ 60 % des personnes agées qui n‘ont pas
mentionné d’incapacité ont dit posséder un permis
de conduire. Par contre, les proportions de
détenteurs d’un tel permis sont de fagon constante
nettement moindres parmi les personnes qui
présentent une incapacité, quoique ’écart varie selon
la nature de cette derniere.

Seulement 26 % des personnes agées atteintes
d’un trouble cognitif grave possédaient un permis
de conduire. Toutefois, étant donné la nature de
I'incapacité, cette proportion est assez forte. La
fonction cognitive englobe la mémoire, le traitement
de linformation et la prise de décision, trois
fonctions essentielles a la conduite sans risque d’un
véhicule. Plusieurs études montrent que le risque
d’accident augmente chez les personnes dont les
facultés cognitives sont réduites"”*. Cependant,
selon une étude réalisée au Royaume-Uni, nombre
de personnes atteintes de démence continuent de
conduire malgré la détérioration frappante de leurs
compétences de conducteur™. Chez environ 18 %
des sujets, la détérioration des compétences au volant
était 'un des premiers signes de la démence®. En
outre, la décision de renoncer a conduire était
souvent prise par les membres de la famille ou par
le médecin plutot que personnellement par la
petsonne atteinte de démence®.
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Environ le tiers (34 %) des personnes agées
présentant un trouble non corrigé de la vision et
37 % ayant des difficultés a se servir de leurs mains
et de leurs doigts détenaient un permis de conduire.
Chez celles souffrant d’un probléme locomoteur
grave, le taux est beaucoup plus faible : 16 % de

Tableau 3

Les conducteurs agés @

personnes ayant besoin d’aide personnelle étaient
titulaires d’un permis de conduire. La proportion
s’accentue beaucoup chez les personnes agées qui
ont dit souffrir d’'un trouble non corrigé de 'ouie :
pres de la moitié d’entre elles possedent un permis
de conduire.

Population a domicile de 65 ans et plus, personnes titulaires d’un permis de conduire valide, selon le sexe et certains problémes de

santé chroniques’, Canada, territoires non compris, 1996-1997

Total Hommes Femmes
Avec permis Avec permis Avec permis
Nombre total de conduire Nombre total de conduire Nombre total de conduire
en milliers % en milliers % en milliers %
Total 3416 59 1479 7 1937 45
Maladie cardiaque
Oui 548 543 267 7 281 37
Non 2864 59 1211 78 1654 45
Données non disponibles 4 -- 1 -- 3 --
Arthrite
Oui 1448 55% 504 77 944 43
Non 1966 61 974 77 992 46
Données non disponibles 2 -- -- -- 2 --
Diabéte
Oui 357 53 184 75 174 30
Non 3057 59 1295 77 1762 46
Données non disponibles 1 -- - - 1 -
Séquelles d’un accident
cérébrovasculaire
Oui 134 36+ 73 46 61 243
Non 3281 59 1405 79 1876 45
Données non disponibles 1 -- -- -- 1 --
Glaucome
Oui 166 54 65 71 100 43
Non 3247 59 1412 77 1835 44
Données non disponibles 4 -- -- -- 3 --
Cataracte
Oui 513 51% 177 70 336 41
Non 2901 60 1301 78 1599 45
Données non disponibles 3 -- -- -- 2 --
Nombre de problémes de santé
chroniques
Aucun 1345 63 643 78 702 49
1 1276 59 525 80 752 45
2 et plus 795 50% 3N 70 484 37
Douleur chronique
Pas de douleur 2571 621 1141 80 1430 47
Légére/modérée 668 50 281 67 387 37
Intense 161 49 51 73 10 38
Données non disponibles 16 -- 5 -- 10 --

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé
Nota : Tous les pourcentages sont corrigés pour tenir compte de 'dge. Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux indiqués.
Les écarts significatifs entre les proportions de titulaires d’un permis de conduire sont indiqués pour les totaux uniquement. Au besoin, la valeur de p a été corrigée afin

de tenir compte des comparaisons multiples.

1 Diagnostiqué par un professionnel de la santé

1 Significativement plus faible que pour les autres éléments de la catégorie
§ Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %

11 Significativement plus élevée que pour les autres éléments de la catégorie

- Néant
- - Coefficient de variation trop élevé pour que I'estimation soit fiable
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Consommation de médicaments

Le vieillissement et 'augmentation du nombre de
problémes de santé chroniques et d’incapacités dont
il s’assortit généralement obligent a consommer plus
de médicaments®, dont certains susceptibles de
diminuer la capacité de conduire. En 1996-1997,
45 % des personnes agées qui ont pris des
tranquillisants durant le mois qui a précédé 'entrevue
¢talent titulaires d’un permis de conduire, ainsi que
48 % ayant pris des antidépresseurs et 52 %, des
somniferes (tableau 5). La proportion de personnes

Tableau 4

agées titulaires d’un permis de conduire qui prenaient
des diurétiques, des antihypertenseurs ou des
médicaments pour le cceur étaient plus forte, de
lordre de 54 % a 55 %. Néanmoins, quelle que soit
la catégorie de médicaments, la proportion de
titulaires d’'un permis de conduire était nettement
plus faible chez les personnes prenant les
médicaments que chez les autres.

Les données publiées jusqu’a présent concernant
les effets des médicaments sur la capacité de conduire
ne sont pas concluantes. Selon une étude

Population a domicile de 65 ans et plus, personnes titulaires d’'un permis de conduire valide, selon certaines incapacitést et le sexe,

Canada, territoires non compris, 1996-1997

Total Hommes Femmes
Avec permis Avec permis Avec permis
Nombre total de conduite Nombre total de conduire Nombre total de conduire
en milliers % en milliers % en milliers %
Total 3416 59 1479 77 1937 45
Fonction cognitive
Pas de probleme 2391 60 1013 79 1378 47
Certains problemes 921 57 419 76 501 40
Problémes graves 92 26+ 42 32 50 21
Données non disponibles 13 -- 4 -- 9 --
Dextérité
Pas de probleme 3333 59 1449 78 1884 45
Probleme 81 37%8 28 458 53 341t
Données non disponibles 3 -- 2 -- 1 --
Mobilité
Pas de probleme 2934 62 1288 81 1646 47
Probléme, pas d'aide nécessaire 65 46 29 468 36 438
Probléme, besoin d’'un appareil 258 47H 114 65 144 31
Probléme, besoin de I'aide d'une
autre personne 157 16 46 251 10 111t
Données non disponibles 2 -- - -- - --
Vision
Pas de probleme 578 61 284 7 294 46
Probléme corrigé 2636 60 1136 79 1499 46
Probléme non corrigé 185 34+ 52 43 133 308
Données non disponibles 18 -- - -- 12 --
Ouie
Pas de probleme 2927 60 1212 80 1715 45
Probleme corrigé 334 56 184 66 150 40
Probléme non corrigé 149 47H 78 61 71 328
Données non disponibles 7 -- - -- 2 --

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé.
Nota : Tous les pourcentages sont corrigés pour tenir compte de I'age. Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux indiqués.
Les écarts significatifs entre les proportions de titulaires d’un permis de conduire sont indiqués pour les totaux uniquement. Au besoin, la valeur de p a été corrigée afin

de tenir compte des comparaisons multiples.

1 Diagnostiqué par un professionnel de la santé

1 Significativement plus faible que pour les autres éléments de la catégorie
§ Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %

11 Coefficient de variation compris entre 25,1 % et 33,3 %

11 Significativement plus faible que pour la catégorie «pas de probléme»

- Néant

- - Coefficient de variation trop élevé pour que I'estimation soit fiable
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rétrospective de cohortes portant sur quatre groupes
de médicaments, a savoir les benzodiazépines, les
antidépresseurs cycliques, les analgésiques opioides
administrés par voie orale et les antihistamines, le
risque relatif d’étre impliqué dans un accident
causant des blessures est de 1,5 pour n’importe lequel
%, Chez les personnes qui
prennent au moins deux de ces médicaments, le

de ces médicaments
risque relatif augmente sil'un des deux médicaments

est une benzodiazépine ou un antidépresseur
cyclique. En outre, pour les deux médicaments, le

Tableau 5

Les conducteurs agés @

risque relatif augmente parallélement a la dose et
devient considérable quand celle-ci est forte. Une
autre étude a révélé que la consommation de
benzodiazépines double environ le risque d’étre
impliqué dans un accident de véhicule automobile;
chez les conducteurs agés, le risque augmente avec
la prise d’une forte dose de benzodiazépines a action
prolongée”. En revanche, une étude cas-témoin
appariés réalisée aupres d’un échantillon
représentatif de la population n’indique aucunement
un effet proportionnel a la dose chez les personnes

Population a domicile de 65 ans et plus, personnes titulaires d’un permis de conduire valide, selon la consommation de certains

médicaments et le sexe, Canada, territoires non compris, 1996-1997

Total Hommes Femmes

Consommation de
médicament le Avec permis Avec permis Avec permis
mois précédent Nombre total de conduite Nombre total de conduire Nombre total de conduire

en milliers % en milliers % en milliers %
Total 3416 59 1479 77 1937 45
Tranquillisants
Oui 169 45t 50 61 119 39
Non 3226 60 1419 78 1808 45
Données non disponibles 21 -- 10 -- 1 --
Antidépresseurs
Oui 150 481 60 71 90 32
Non 3247 59 1412 77 1834 45
Données non disponibles 20 -- 7 -- 13 --
Somniféres
Oui 269 52t 101 72 168 40
Non 3131 59 1371 78 1759 45
Données non disponibles 17 -- 6 -- 1" --
Diurétiques
Oui 377 541 128 68 249 46
Non 3020 59 1344 78 1677 44
Données non disponibles 19 -- 7 -- " --
Antihypertenseurs
Oui 1112 551 423 77 690 4
Non 2285 61 1048 78 1236 46
Données non disponibles 19 -- 8 -- 1 --
Médicaments pour le cceur
Oui 643 55t 31 73 332 38
Non 2756 60 1161 79 1594 46
Données non disponibles 18 -- 7 -- " --
Nombre de médicaments étudiés
pris le dernier mois
Aucun 1939 62+ 930 78 1009 47
1 988 54 371 75 617 4
2 et plus 489 54 178 74 312 42

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population, 1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé.

Nota : Tous les pourcentages sont corrigés pour tenir compte de 'dge. Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas correspondre aux totaux indiqués.
Les écarts significatifs entre les proportions de titulaires d’un permis de conduire sont indiqués pour les totaux uniquement. Au besoin, la valeur de p a été corrigée afin
de tenir compte des comparaisons multiples.

1 Significativement plus faible que pour les personnes ne prenant pas le médicament

1 Significativement plus élevée que pour les autres éléments de la catégorie

- - Coefficient de variation trop élevé pour que I'estimation soit fiable
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prenant des benzodiazépines™. En outre, une étude
réalisée récemment au Canada tend a démontrer que,
s’1l existe un lien entre la prise de benzodiazépines a
demi-vie longue et 'augmentation du risque
d’accidents automobiles, il n’en est pas de méme
dans le cas des benzodiazépines a demi-vie courte®.

Les conducteurs agés courent-ils un plus
grand risque d’accidents?

Conséquemment au déclin de leurs facultés mentales
et sensorielles, nombre de personnes agées modifient
leurs habitudes de conduite pour compenser ce
déficit et pourraient donc réduire ainsi leur
exposition globale au risque®™'. Qui plus est, comme
il leur est plus facile de disposer de leur temps
comme elles Pentendent, les personnes agées
choisissent peut-ctre le moment et le lieu les plus
approptiés poutr conduire’>
susceptibles de conduire la nuit et durant les heures

. Elles sont moins

de pointe que les personnes dans la quarantaine ou
la cinquantaine. Elles ont tendance a éviter les
autoroutes a acces limité et a conduire moins vite.
Une étude récente, fondée sur le couplage des
données des dossiers d’accidents des services de
police aux données sur les congés tirées des dossiers
des hopitaux ne porte guere a croire que les
conducteurs de 65 a 74 ans font courir aux autres
conducteurs un risque plus considérable de blessures
ou de déces, et ce, tant selon 'analyse des données
au niveau agrégé qu'individuel™.

En outre, les résultats des études sur les risques
d’accident que courent les personnes agées atteintes
de certaines maladies sont ambigus. L’'une d’elle,
menée au Québec, donne a penser que les personnes
agées qui souffrent d’un déficit ou de problemes de
santé chroniques ne risquent pas plus que les autres
d’étre impliquées dans des accidents de la route™.
Selon une autre, également réalisée au Québec
aupres d’hommes de 45 a 70 ans, le risque d’accident
n’est pas plus élevé chez les conducteurs atteints
d’une maladie cardiovasculaire que chez les autres™.
De plus, un rapport antérieur n’a pu clairement
démontré que les maladies de la vue, les troubles de
la vue ou les troubles de 'ouie augmentent le risque
d’accident automobile chez les conducteurs agés®’.
En revanche, les auteurs d’'une étude plus récente

Les travaux de recherche montrent que les conducteurs agés
risquent plus d'étre blessés gravement ou de mourir dans une
collision automobile que les personnes plus jeunes, sil'on suppose
que les vitesses et les véhicules sont comparables®®.

En 1996, les personnes agées représentaient 11 % des personnes
titulaires d'un permis de conduire, mais 18 % des personnes tuées
dans un accident automobile. Le taux de mortalité due a des
accidents de circulation pour 'ensemble des conducteurs titulaires
d’un permis est de 16,4 décés pour 100 000%. Il est maximal pour
le groupe des 15 a 19 ans (40,6 décés pour 100 000) et également
assez élevé (25,1) pour le groupe des 20 a 24 ans. En revanche, il
ne dépasse pas 14,0 pour les titulaires d'un permis agés de 25 a
64 ans. Cependant, le taux de mortalité observé pour le groupe
des 65 ans et plus, soit 27,2, est plus élevé que celui enregistré
pour le groupe des 20 a 24 ans.

Ces taux ne tiennent pas compte du fait que le niveau d’exposition
des conducteurs &gés aux risques inhérents a la conduite est
relativement faible. Puisque le risque d’accident est proportionnel
a la frequence d'utilisation du véhicule ou au nombre annuel de
kilométres parcourus®, si I'on corrigeait les résultats pour tenir
compte de l'effet de I'exposition, les taux de mortalité observés
pour les conducteurs agés seraient peut-étre plus élevés.

Mortalité due aux accidents automobiles, selon le groupe
d’age, hommes et femmes confondus, Canada, 1996

Popu- Déces pour 100 000 :

lation _—

titulaire titulaires

Groupe Popu- d’un d’un
d’age lation permis Déceés habitants permis

(en milliers)  (en milliers)

Total 28641,5 18700,0 3062 10,6 16,4
0a4 1234,6 39 32

5a14 3963,0 129 3,3
15419 2110,7 937,0 380 18,0 40,6
20424 1872,6 1564,0 393 21,0 25,1
25534 44715 3959,7 537 12,0 13,6
35444 5237,6 4780,0 429 8,2 9,0
45354 3770,5 33614 346 9.2 10,3
55 & 64 25649 2099,0 265 10,3 12,6
65etplus  3416,1 1998,9 544 15,9 27,2

Sources des données : Enquéte nationale sur la santé de la population,
1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé, pour les personnes
titulaires d’un permis; Transports Canada pour la mortalité (référence
n°37).

- N'ayant pas lieu de figurer
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révelent que la diminution de la capacité du systeme
visuel a traiter 'information et le glaucome jouent
parfois un role dans les accidents dans lesquels sont
impliquées des personnes agées*.

Cependant, les conclusions des chercheurs quant
au risque que posent les conducteurs agés dépendent
en grande partie des indicateurs statistiques choisis.
Ainsi, si Pon s’en tient aux nombres absolus, les
jeunes conducteurs devraient faire 'objet d’un
examen plus minutieux que les conducteurs agés.
Par contre, si 'on compare le nombre de collisions
ou de blessures par kilometre parcouru, les taux sont
les mémes pour les conducteurs agés que pour les
jeunes conducteurs (voir Mortalité due aux accidents
antomobiles).

Dépistage des conducteurs agés a haut
risque
Si capacité de conduire et problemes de santé liés a
lage sont étroitement liés, les bureaux chargés
d’accorder les permis de conduire sont sans doute
logiquement les mieux placés pour soumettre les
conducteurs agés a un examen de dépistage.
Toutefois, sil est facile de découvrir les personnes
qui présentent des déficits graves et manifestes, il
pourrait étre plus difficile d’évaluer la capacité de
conduire de bon nombre de conducteurs agés qui
ne souffrent d’aucun handicap important®-*.
Toute une batterie d’examens a été envisagée pour
évaluer les compétences de conduite des personnes
é.géeSZ3’4l'43
estimatif de personnes agées titulaires d’'un permis
de conduire qui sont atteintes d’un probleme de
santé chronique ou d’une incapacité calculé d’apres
PENSP, dépister et évaluer ces personnes
représenterait une entreprise de grande envergure

. Cependant, compte tenu du nombre

fort couteuse (voit Problémes de santé). En outre, méme
si 'on faisait passer ces examens, la possibilité que
les personnes qui obtiennent les cotes les plus élevées
alent plus d’accidents parce qu’elles conduisent plus
fréquemment est un facteur confusionnel dont il
faudrait tenir compte pour interpréter les
corrélations entre les résultats de 'examen et les taux
d’accident ou d’infraction au code de la route™.

Le dépistage des conducteurs agés a haut risque
représente un fardeau particulier pout les médecins’,

Les conducteurs agés @

qui doivent tenir compte a la fois du bien-étre de la
collectivité, du bien-étre de leurs patients et du secret
professionnel®. Le probléme est d’autant plus
¢pineux la ou les médecins peuvent étre tenus
responsables des accidents causés par des
conducteurs agés qui présentent des insuffisances
fonctionnelles manifestes. Selon les auteurs d’une
étude visant a évaluer les attitudes des médecins,
ces derniers considérent en général qu’ils sont tenus
par la loi d’évaluer I'aptitude a conduire, mais ils ne
sont certains ni de la facon de s’y prendre ni de leurs
responsabilités a I'égard de leurs patients agés qui
conduisent®.

La décision de renoncer a conduire
Bien que les médecins ne solent pas toujours certains
du role qu’ils dotvent jouer dans le processus d’octroi
du permis de conduire, leur opinion est parfois
essentielle. Selon une étude menée aupres des
résidents d’un village de retraite, plus du quart des
personnes (27 %) qui avaient renoncé a conduire
ont déclaré I'avoir fait sur « les conseils d'un
médecin ». En outre, 20 % ont dit « se sentir
nerveuses au volant» et une proportion presque
égale ont déclaré qu’elles avaient de la difficulté a
voir les voitures ou les piétons*’.

D’autres travaux montrent également que la
décision d’arréter de conduire peut dépendre de 'état
de santé®*. Une étude menée aupres de personnes
agées vivant dans la collectivité indique qu’environ
la moitié des décisions de renoncer a conduire
seraient liées a six problemes de santé, a savoir la
dégénérescence de la macula, I’hémorragie
rétinienne, toute limitation des activités de la vie
quotidienne, la maladie de Parkinson, les séquelles
d’un accident cérébrovasculaire et la syncope
(épisodes d’inconscience soudaine)™.

Lutilisation d’une automobile occupe une place
tellement importante dans la vie moderne que
nombre de personnes agées ont énormément de
difficulté a prendre la décision d’arréter de conduire.
Qui plus est, st la santé des personnes agées a des
répercussions sur leurs compétences de conducteur,
perdre la mobilité qu’offre la conduite d’une
automobile peut aussi influer sur leur santé et leur
bien-étre*>°152, Outre la commodité, le fait de
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Pour savoir si elles possédaient un permis de conduire, on a
demandé aux personnes qui ont participé a I'Enquéte nationale sur
la santé de la population (ENSP) : « Avez-vous un permis de conduire
valide pour véhicules a moteur? » (Inclure les autos, les
camionnettes, les camions et les motocyclettes).

Les données sur le niveau de scolarité sont classées dans quatre
catégories : pas de dipldme d'études secondaires, dipldme d'études
secondaires, certaines études postsecondaires et diplome d'études
postsecondaires.

Les donneées sur le revenu du ménage, qui se fondent sur une
variable dérivée tenant compte du nombre de personnes qui
composent le ménage, sont réparties en quartiles, a savoir inférieur,
moyen-inférieur, moyen-supérieur et supérieur.

Les personnes qui ont participé a I'enquéte devaient aussi dire si
un professionnel de la santé avait diagnostiqué chez elles certains
problémes de santé chroniques. En se fondant sur un examen des
données publiées, les problémes de santé suivants ont été retenus
pour la présente analyse : maladie cardiaque, arthrite ou rhumatisme,
diabete, séquelles d’un accident cérébrovasculaire, glaucome et
cataracte.

Des questions concernant les incapacités éventuelles relatives a
la cognition, la dextérité, la mobilité, la vision et I'ouie ont en outre
été poseées.

En s’appuyant sur une question concernant la capacité de réflexion
et une autre sur la mémoire, une variable dérivée a été créée pour
évaluer la fonction cognitive. Les catégories définies sont : pas de
probléme cognitif, certaines difficultés de réflexion, manque partiel
de mémoire, manque partiel de mémoire/difficultés de réflexion, tres
mauvaise mémoire/incapable de se souvenir ou de réflechir. Aux
fins de la présente analyse, les personnes classées dans I'une ou
l'autre des deux dernieres catégories présentaient un probléme
cognitif.

Une variable dérivée a été créée pour évaluer la dextérité (usage
des mains et des doigts). Les personnes ont été classées en deux
catégories, a savoir celles présentant un probleme de dextérité et
celles n'en présentant pas. Parmi les personnes qui ont un probléme,
on compte celles qui n'ont pas besoin d'aide, celles qui ont besoin
d'un appareil, d'aide pour accomplir certaines taches, d'aide pour
accomplir la plupart des taches ou d'aide pour accomplir toutes les
taches.

Une variable dérivée a servi a classer les problémes de mobilité.
A cet égard, quatre catégories ont été définies : pas de probléme;

probléme, pas d'aide nécessaire; probléme, appareil nécessaire
(soutien mécanique ou fauteuil roulant) et probléme, aide d’une autre
personne nécessairefincapable de marcher.

En ce qui concerne I'ouie, six catégories ont été définies : pas de
probleme d'ouie; difficulté a suivre une conversation dans un groupe/
corrigée; difficulté a suivre une conversation dans un groupe et avec
une autre personne/corrigée; difficulté a suivre une conversation
dans un groupe et avec une autre personne/conversation avec une
autre personne corrigée; difficulté & suivre une conversation dans
un groupe et avec une autre personne/non corrigee et complétement
sourd(e). Aux fins de la présente analyse, les sujets ont été regroupés
en trois catégories : pas de probléme, probleme corrigé et probleme
non corrige.

La création d'une variable dérivée a permis de classer la vision
dans les catégories suivantes : pas de probléme; probléme corrigé
par des lentilles; probléme de vision rapprochée non corrigé;
probléme de vision éloignée non corrigé; probleme de vision
rapprochée et éloignée/ pas de vision. Aux fins de la présente
analyse, les réponses ont été regroupées dans les catégories : pas
de probleme, probleme corrigé et probleme non corrigé.

Les données sur la consommation de médicaments se fondent
sur les réponses a la question : « Au cours du dernier mois,
avez-vous pris un des médicaments suivants? » Une liste de
médicaments possibles a ensuite été lue et toutes les réponses
pertinentes ont été cochées. Les médicaments visés par la présente
analyse sont les antidépresseurs, les diurétiques ou médicaments
contre la rétention d’eau, les médicaments pour la tension artérielle,
les médicaments pour le cceur, les somniféres et les tranquillisants
comme le Valium.

La proportion de Canadiens agés qui conduisent a été estimée
d'apres les données de 'Enquéte sur le vieillissement et I'autonomie
de 1991. Durant une entrevue par téléphone ou sur place, on a
demandé aux participants s'ils possédaient un permis de conduire
valide et si un membre du ménage possedait un véhicule. La question
suivante aensuite été posée : « Le répondant se sert-il de ce véhicule
principalement comme conducteur ou comme passager? » Enfin,
la question qui suit a permi d’obtenir une approximation du degré
d’exposition au risque inhérent & la conduite : « A quelle fréquence
le répondant conduit-il? » Le choix de réponse était : sans objet,
plus de trois fois par semaine, d’'une a trois fois par semaine, d'une
a trois fois par mois, moins d’une fois par mois et jamais.
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La prévalence des problémes de santé chroniques et des
incapacités susceptibles d'influer sur la capacité de conduire est,
en général, plus forte chez les personnes agées qui ne possedent
pas de permis de conduire que chez celles qui en possédent un.
Néanmoins, un nombre considérable de personnes agées titulaires
d’un permis de conduire ont dit souffrir de ce genre de problémes
de santé. Par exemple, en 1996-1997, on estime que 776 000
personnes agées titulaires d'un permis de conduire souffraient
d'arthrite et que 280 000 avaient recu un diagnostic de maladie
cardiaque. Méme si un nombre beaucoup plus faible présentaient
une incapacité, 101 000 titulaires d'un permis de conduire avaient
besoin d'un appareil pour se déplacer et 17 000, de I'aide d’une
autre personne. Environ 63 000 ont fait état d'un trouble non corrigé
de l'ouie. En outre un nombre considérable de personnes agées
titulaires d'un permis de conduire prennent des médicaments qui
pourraient influer sur leur capacité de conduire.

Nombre de personnes de 65 ans et plus titulaires d’un permis
de conduire présentant certains problémes de santé, selon
le sexe, Canada, territoires non compris, 1996-1997
Total Hommes Femmes
en milliers en milliers en milliers
Nombre total de titulaires

d’un permis 1999 1139 860
Problémes de santé chroniques
Maladie cardiaque 280 185 95
Arthrite 776 383 393
Séquelles d'un accident
cérébrovasculaire 42 31t 11
Glaucome 84 45 391
Cataracte 229 116 114
Diabéte 189 137 52
Douleur chronique intense 73 37t 361
Incapacités
Probléme cognitif grave 171 121 5t
Probléme de dextérité 28 " 16
Mobilité

Besoins d’'un appareil 101 661 35

Besoins de l'aide d’une

autre personne 17 8t --
Trouble non corrigé de la vision 501t 20 30t
Trouble non corrigé de I'ouie 63 44 18t
Médicaments pris le mois précédent
Tranquillisants 76 32t 44
Antidépresseurs 721 44 281t
Somniferes 133 71 61
Diurétiques 196 86 110
Antihypertenseurs 602 325 277
Médicaments pour le coeur 334 221 114

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population,
1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé

Nota : Les données ayant été arrondies, leur somme peut ne pas
correspondre aux totaux indiqués.

t Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %

1 Coefficient de variation comrpis entre 25,1 % et 33,3 %

- - Coefficient de variation trop élevé pour produire des estimations fiables
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conduire est un symbole d’autonomie et de
compétence’. Etre obligé d’arréter de conduite peut
diminuer I'estime de so1 et modifier la qualité globale
de la vie™. Une analyse longitudinale témoigne d’'une
augmentation considérable des symptomes de
dépression chez les personnes agées qui ont cessé
de conduire, méme apres correction pour tenir
compte des différences démographiques et de l'effet
de facteurs liés a la santé™.

Renoncer a conduire a aussi des conséquences
sur la capacité de demeurer autonome et de
participer a la vie communautaire. Le fait d’avoir
acces a d’autres moyens de transport ou de pouvoir
compter sur d’autres personnes pour conduire le
véhicule peut influer sur la décision®®*. En fait,
d’apres Penquéte sur le vieillissement et 'autonomie
de 1991, 30 % de personnes agées qui conduisaient
ont dit n’avoir acces a aucun moyen de transport en
commun la ou elles vivaient. Pour les personnes
agées établies dans des régions rurales ou non
desservies par les réseaux de transport en commun,
renoncer a conduire peut signifier qu’elles doivent
déménager, donc perdre leur sentiment

d’appartenance a une collectivité'®>.

Mot de Ia fin
En général, les chercheurs s’entendent pour dire que
la décision d’accorder ou non un permis de conduire
aux personnes souffrant de troubles susceptibles
d’influer sur leur capacité de conduire doit se fonder
sur une évaluation fonctionnelle plutot que sur un
nom de maladie'*". Les conducteurs agés ne
formant pas un groupe homogene, il ne semble pas
possible d’établit un profil prévisible de risque’>*,

La politique de santé publique adoptée pour faire
face au vieillissement de la population, donc a
I'augmentation du nombre de conducteurs agés,
pourrait comprendre un large éventail de mesures.
Ainsi, certains chercheurs soutiennent que les
administrateurs des politiques et des programmes
doivent envisager d’offrir d’autres moyens de
transport pour répondre aux besoins des personnes
agées qui ne peuvent plus conduire”'.

Offrir des cours de formation ou de recyclage
aux conducteurs agés leur permettrait d’améliorer
leur facon de conduire’ et plusieurs provinces
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organisent déja des cours de conduite défensive
destinés aux personnes agées. Dans certaines
régions, les conducteurs agés qui suivent le cours et
réussissent 'examen ont droit a un rabais sur la prime
d’assurance-automobile™.

Il est également important de tenir compte du
contexte technique et environnemental dans lequel
évoluent les conducteurs. Par exemple, 'amélioration
des réseaux routiers et de la conception des véhicules
automobiles profiterait a tout un chacun plutot
qu’aux conducteurs agés uniquement’.

Dans P'avenir, les caractéristiques des conducteurs
agés pourraient ¢tre fort différentes de celles de la
cohorte courante. En outre, les changements en ce
qui concerne la conception des véhicules et des
routes, la mise en application des reglements et les
normes de conduite pourraient transformer le profil
de tisque des conducteurs agés™. Par conséquent, il
est difficile d’évaluer le risque que les conducteurs
agés courront personnellement ou feront courir aux
autres dans Pavenit. @
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Annexe

Tableau A

Prévalence des problémes de santé chroniques, population a
domicile de 45 ans et plus, selon le groupe d’age et le sexe,

Canada, territoires non compris, 1996-1997

Total

Maladie cardiaque

452 64 ans 5

65 ans et plus 16
65a74 ans 13
75284 ans 20
85 ans et plus 22

Arthrite

45264 ans 21

65 ans et plus 42
65a 74 ans 40
75284 ans 45
85 ans et plus 53

Diabeéte

452 64 ans 5

65 ans et plus 10
65a74 ans 10
75a 84 ans 1
85 ans et plus --

Séquelles d’un accident

cérébrovasculaire

452 64 ans 1

65 ans et plus 4
65a74 ans 3
75a84 ans 5
85 ans et plus 8

Glaucome

45 2 64 ans 1

65 ans et plus 5
65a74 ans 4
75284 ans 7
85 ans et plus 7

Cataracte

452 64 ans 2

65 ans et plus 15
65a74 ans 9
75284 ans 23
85 ans et plus 317

Hommes

%

18
16
22
201t

14
34
32
36
431

12
1"
14

1t

41t
7t

1t
4

4t
6t
At

ot
12
7
19
201t

Femmes

14
1"
18
23

27
49
46
52
59

—
I OO0 O

11
21
gtt

11t
5
4
7t
ot

2
17
1"
26
33

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population de
1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé

1 Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %

t1 Coefficient de variation compris entre 25,1 % et 33,3 %

- - Coefficient de variation trop élevé pour que I'estimation soit fiable

Tableau B

Prévalence des incapacités, population a domicile de 45 ans
et plus, selon le groupe d’age et le sexe, Canada, territoires

non compris, 1996-1997

Trouble cognitif grave
45 3 64 ans
65 ans et plus

65a74 ans

75484 ans

85 ans et plus

Probléme de dextérité
45 a2 64 ans
65 ans et plus

65a 74 ans

75284 ans

85 ans et plus

Total Hommes Femmes
%

1 1t 1
3 3 3
1 2t 11
3 41 3t
9t 7t 1"t
1 1 1
2 2 3
21 1t - -
2 Vil 2
5t -- 5t

Probléme de mobilité (besoin de

I'aide d’'une autre personne)
45364 ans
65 ans et plus

65a74 ans

75 a 84 ans

85 ans et plus

Trouble non corrigé de la vision

45 a 64 ans

65 ans et plus
65a 74 ans
75284 ans
85 ans et plus

Trouble non corrigé de I'ouie

45 2 64 ans

65 ans et plus
65a74 ans
75 84 ans
85 ans et plus

1 11 11
5 3t 6
2 11 2
7 5t 8
19 -- 23
2 2 2
5 3 7
3 2 4
7 41 9
15 12 18
1 2 1
4 5 4
3 4 2
5 7 4
1"t 9 1"t

Source des données : Enquéte nationale sur la santé de la population de
1996-1997, échantillon transversal, Fichier santé

1 Coefficient de variation compris entre 16,6 % et 25,0 %

11 Coefficient de variation compris entre 25,1 % et 33,3 %

- - Coefficient de variation trop élevé pour que I'estimation soit fiable.
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