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Résumé du WP8 du projet Surca

L'allongement de I'espérance de vie a pour conséquence une augmentation croissante de conducteurs
agés sur les routes, or ces conducteurs peuvent présenter des troubles cognitifs qui interférent avec
la capacité a conduire en toute sécurité. Dans ce contexte, la population des conducteurs agés pourrait
constituer une cible privilégiée pour le déploiement de véhicules de plus en plus automatisés en leur
offrant une conduite plus efficace et efficiente. Cependant les dernieres études montrent plut6t des
difficultés pour ces derniers a s’adapter a certaines situations de conduite (e.g. environnement dense,
non-reconnaissance de panneaux de signalisation). Dans une telle phase de transition technologique,
il est essentiel d’analyser ces différents aspects chez les conducteurs agés.

Les objectifs spécifiques du WP8 sont de faire progresser la connaissance sur les attentes, besoins, et
craintes des usagers agés, et d’évaluer les bénéfices et limites que vont apporter ces nouveaux
systémes. Pour cela, des données déja disponibles et de nouvelles données seront analysées au sein
d’une cohorte de 1200 conducteurs agés de 70 ans et plus (WP 8.1). Une étude expérimentale légére
apportera des connaissances sur les bénéfices et limites de ces nouveaux systemes (WP 8.2).

WP 8.1 : Analyse des besoins - Mesure de I’acceptabilité

Des travaux menés dans le cadre de I'étude Safe Move (ANR 2011-2015) ont permis d’identifier des
cas pour lesquels une assistance a la conduite pourrait s’avérer utile : situations jugées critiques ou
difficiles par le conducteur lui-méme, ou situations qui réveélent un défaut de conscience du conducteur
agé, ce dernier n’ayant pas ressenti ou indiqué de difficulté en dépit d’un risque effectif. Ces cas ont
contribué a la conception et au développement d’algorithmes pour I'analyse en temps réel de I'activité
de conduite et la supervision embarquée du conducteur (Bellet, 2017). Ce travail expérimental a été
complété au sein de la cohorte par un questionnaire complet sur les aides et assistances a la conduite,
en particulier sur la connaissance qu’ont les personnes de ces technologies et sur leur utilisation. Pour
compléter ces travaux, un nouveau questionnaire est proposé aux participants de cette cohorte afin
d’analyser leurs attentes, besoins, et craintes, et en distinguant ce qui reléve de confort de la personne,
et ce qui releve plutét de sa sécurité et celle des autres usagers. Devant cette nouvelle offre de
mobilité, on peut penser que I'acceptabilité de nouveaux systémes sera variable selon les individus et
leurs caractéristiques personnelles. Des profils de conducteurs plus ou moins enclins a utiliser ces
nouvelles technologies seront recherchés.

WP 8.2 : Bénéfices et limites de l'utilisation d'un véhicule automatisé pour la population de
conducteurs agés

Dans le stade actuel de test de véhicules automatisés (niveau 3), le conducteur peut reprendre en main
son véhicule dans certaines circonstances. La réalisation de cette reprise pourra étre plus ou moins
difficile selon la situation et I'individu. Il est proposé ici d’étudier le comportement de la personne dgée
pendant la conduite automatisée sur simulateur afin d'identifier dans quelle mesure les conducteurs
agés sont capables de reprendre en main le véhicule. L'expérimentation prendra en compte les
scénarios d'interaction identifiés dans les tdches WP5 et WP6. Parallelement, |'acceptation sociale de
ce genre de véhicule (au sens mesure de |'acceptabilité lors des premiers usages) sera étudiée a
I'occasion de la simulation. Ces données dites subjectives (auto-rapportées par les sujets)
compléteront les données objectives (comportements des sujets).
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1 CONTEXTE

1.1 Contexte interne au projet

Le work-package 8 s’intéresse a |'acceptabilité de la conduite automatisée par les usagers agés. |l
s’organise autour de deux sous-taches :

8.1 Utilisation et acceptation des aides et assistances actuelles par les conducteurs agés

8.2 Bénéfices et limites de l'utilisation d’un véhicule automatisé pour une population de
conducteurs agés.

Il bénéficie d’'une aide de 91,8 k€ grace a la dévolution a I'IFSTTAR des fonds de la Fondation de la
Sécurité Routiere et par la DSR.

Pour la sous-tache 8.1, I'aide de 43,2 k€ vient en complément de celle apportée au projet SELFIE dans
le cadre de I'appel a propositions DSR pour la période 2018-2022 (40k€), leurs objectifs étant
complémentaires. Cela a permis en outre de mutualiser le recrutement de Claire Pilet en CDD depuis
juin 2018.

1.2 Contexte scientifique

En France, il est prévu entre 2013 et 2070, un doublement du nombre de personnes agées de 75 ans
et plus (INED 2019). Avec un tel vieillissement de leur population, les pays développés doivent faire
face a des problématiques de santé, de prise en charge de la perte d’autonomie, et de mobilité.
Concernant la mobilité a I'extérieur du domicile, la voiture était, en France en 2008, le moyen de
transport le plus utilisé par les 65 ans et plus : 62% des déplacements quotidiens des 65-74 ans se font
en voiture, et encore 51% chez les 75 ans et plus (ENTD 2008).

Le vieillissement, méme s'il est hétérogene, fragilise le corps humain, altere les capacités sensorielles,
motrices et cognitives, et diminuent la vitesse de traitement de I'information (Salthouse et Meinz
1995; Jacgmin-Gadda et al. 1997). Parce gu’elle implique toutes ces fonctions ou ces processus, la
conduite automobile est une tache de la vie quotidienne qui peut devenir complexe en vieillissant
(Anstey et al. 2005). De faibles performances d’attention visuelle, de vitesse de traitement et de
fonctions exécutives sont associées a une conduite dangereuse (Anstey et al. 2005; Lafont et al. 2010)
et a un risque d’accident augmenté (Marottoli et al. 1998; Stutts, Stewart, et Martell 1998; McKnight
et McKnight 1999; Ball et al. 2006; Lafont et al. 2008). La conduite automobile nécessite donc des
adaptations, des changements dans les habitudes de conduite et les comportements. Ainsi la grande
majorité des conducteurs dgés autorégulent leur activité et comportement de conduite (Charlton et
al. 2006; Molnar et Eby 2008; Marie Dit Asse et al. 2014). Mais le vieillissement n’est pas seulement
une accumulation de déficits, certains peuvent étre compensés par une longue expérience de
conduite, et par des automatismes cognitifs et [pL1][pL2]procéduraux, ce qui expliqueraient que des
conducteurs ne modifient pas suffisamment leurs habitudes de conduite. Des facteurs socio-
démographiques tels que le genre, ou encore des traits de personnalité pourraient également limiter
I’adaptation des conducteurs agés : les hommes sont moins enclins a modifier leurs habitudes de
conduite (Kostyniuk et Shope 2003; Molnar et Eby 2008) ; certains nient la baisse de leurs capacités de
cognitives et de conduite par rapport a avant, et affichent un haut niveau de confiance dans leurs
capacités de conduite (Charlton et al. 2006). Enfin des événements de vie et de santé peuvent
contrecarrer des décisions de régulation de |'activité de conduite.

Dans ce contexte, la technologie représente un enjeu pour atténuer les effets du vieillissement et
permettre le maintien de la conduite et de I'autonomie pour les personnes agées. Elle représente en
effet un élément de régulation parmi d’autres, mais celle-ci peut étre acceptée différemment par les

L@%gpulations et notamment peut-étre par ceux qui ne veulent pas diminuer leur activité de conduite.
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Ainsi, il est essentiel de connaitre pourquoi les usagers agés acceptent ou rejettent ces technologies
actuelles et futures.

Les études actuelles se basent sur plusieurs origines de I'acceptation. Davis en 1989 a développé le
TAM : Modele d’Acceptation de la Technologie (Davis, Bagozzi, et Warshaw 1989), basé sur I'étude de
I’acceptation des ordinateurs, dont les deux dimensions principales sont la perception de I'utilité et la
perception de la facilité d’utilisation (Davis 1989). Méme si ce modele est adaptable a toutes les
technologies, d’autres aspects ont été étudiés. Spécifiquement sur les véhicules automatisés, le réle
de la confiance initiale et les risques pergus sur I'acceptabilité sont également développés dans la
littérature (Adnan et al. 2018; Molnar et al. 2018; Zhang et al. 2019), ainsi que des facteurs liés a la
conduite tels que le plaisir de conduire, le niveau d’automatisation, les expériences de conduite, la
recherche de sensation, les situations de conduite (Nordhoff, van Arem, et Happee 2016). D’autres
facteurs socio-démographiques s’avérent influencer 'acceptabilité : I'age, le sexe, lieu de résidence
(Nishihori et al. 2020).

Outre l'acceptation du véhicule automatisé, la conduite d'un véhicule automatisé nécessite
I"acquisition de nouvelles habiletés. Dans les niveaux d’automatisation tels que définis par la Society
of Automative Engineers (SAE) International, les niveaux 3 et 4 nécessitent de la part du conducteur
des capacités de reprise en main dans le cas ou le systéeme n'est pas capable de gérer une situation
(e.g. absence de lignes de marquage ou présence d’événements inattendus sur la route). Ces capacités
de reprise en main nécessitent de la part du conducteur de se désengager rapidement d’une tache
pour réorienter son attention vers la reprise en main. Ceci fait appel a des fonctions cognitives telles
que la flexibilité mentale ou encore la vitesse de traitement, qui peuvent étre altérées par le
vieillissement. La problématique des conducteurs agés et de I'automatisation est encore relativement
peu étudiée et représente un enjeu majeur en termes de mobilité et de sécurité routiere (Clark et
Feng 2017; Miller et al. 2016; Korber et al. 2016).

1.3 Objectifs

Les objectifs visent a mieux comprendre I'acceptabilité par les conducteurs des différents niveaux
d’automatisation du véhicule.

Pour la sous-tache 8.1, il s’agira d’améliorer la connaissance sur leurs attentes, ainsi que I’utilisation et
I’acceptation des aides et assistances actuelles. La méthodologie de cette sous-tdche est de nature
épidémiologique.

Pour la sous-tache 8.2, il s’agira d’étudier les bénéfices et limites de l'utilisation d’un véhicule
automatisé pour cette population. La méthodologie de cette sous-tache est de nature expérimentale.



2 UTILISATION ET ACCEPTATION DES AIDES ET ASSISTANCES ACTUELLES
PAR LES CONDUCTEURS AGES (SOUS-TACHE 8.1)

2.1 Objectif

La sous-tache 8.1 permet d’étudier les niveaux 3 et 5 d’automatisation. Précisément, il s’agira d’étudier
I'acceptabilité de la conduite automatisée de niveau 3, ainsi que les freins que peut représenter ce
type de technologie. Quant au niveau 5, ce seront les attentes qui seront explorées.

Une autre partie de ce rapport s’intéressera a I’évolution de I'équipement et de leur usage sur 6 ans.
2.2 Méthode

2.2.1 Rappel sur le projet Safe Move

Le work-package 8.1 est la suite du volet épidémiologique du projet SAFE MOVE (projet ANR 2011-
2015, soutenu par MOVEQ). L’hypothése principale s’intéressait a I'auto-estimation correcte des
modifications fonctionnelles et cognitives liées a I'dge comme déterminant de la régulation des
habitudes de conduite, une surestimation des capacités amenant les personnes a conduire au-dela de
leurs capacités et par conséquent a augmenter leur risque d’accident, et une sous-estimation amenant
a un arrét prématuré de 'activité de conduite et une perte d’autonomie en I'absence d’alternative a
la voiture.

SAFE MOVE comprenait 3 volets :

Un volet épidémiologique qui s’est appuyé sur les données d’une cohorte de 1204 conducteurs agés
de 70 ans et plus résidant dans le Rhone ou le Calvados. En 2012, tous les participants ont recu la visite
d’une enquétrice psychologue a leur domicile. Ils ont complété un questionnaire et ont accepté une
évaluation cognitive. Deux ans plus tard, ils ont complété un auto-questionnaire qu’ils ont renvoyé par
voie postale (Figure 1). L’étude Selfie a permis de financer un nouveau suivi de cette cohorte par
enquéte postale 6 ans apreés I'inclusion.

Un volet expérimental d’évaluation de I'activité de conduite sur route (145 participants)

Un volet interventionnel portant sur le développement et I’évaluation de programme d’entrainement
et la conception de fonctions de monitoring en temps réel de I'activité du conducteur pour la
supervision de la conduite.
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16 739 envois

y

4447 réponses

\ 4

Arrét Jamais conduit Déces Refus 1204 participants TO
18 % 20% 4% 31% 27 %
«— —
Non concernés par I'étude
\ 4
Non joignable Déces Refus 1014 participants T2
8% 2% 6% 84 %
A\ 4
... participants T6
%
Figure 1: Schéma de la cohorte SAFE MOVE a T2
2.2.2 Population

1145 participants ont été contactés pour le suivi a T6. Le premier envoi a permis de recevoir 446
questionnaires, et 171 personnes ont répondu suite a la relance postale. Au final, 617 questionnaires
ont été recus dont 614 complétés par la bonne personne. 43 participants sont décédés, 16 ont refusé

de poursuivre I'étude, 131 n’ont plus d’adresse connue et 338 n’ont pas donné suite (Figure 2).



1204 participants TO

1014 participants T2
Non joignables Décas Refus
8% 29 6% 84 %

1145 recontactés pour le suivi T6

MNon joignables Trdnis Refus Non réponse Erreur de répondant 614 participants T6
11% 30% 0%
4% 1% 54 %

Figure 2: Schéma de la cohorte SAFE MOVE a T6

2.2.3 Informations recueillies

2.2.3.1 Structure du questionnaire
Le questionnaire de suivi a 6 ans est composé de 4 sections :

1. Etat de santé déclaré et ressenti, et changements concernant des événements de vie
et de santé, impact sur la conduite

2. L'arrét de I'activité de conduite
3. L’évolution de I'activité de conduite
4. L'utilisation et la perception des technologies des véhicules

Beaucoup de questions sont dans la continuité des questionnaires de l'inclusion et du suivi T2.
Certaines questions font leur apparition dans celui-ci, notamment sur la satisfaction concernant leur
propre mobilité, I'impact sur la qualité de vie de I'arrét de la conduite, I'anticipation de I'arrét et Ia
partie sur les véhicules automatisés.

2.2.3.2 Questions relatives aux ADAS

Des questions sur I'’équipement et la perception des aides et assistances a la conduite actuellement
disponibles sur le marché figuraient déja dans le questionnaire initial. La liste des technologies
présentes a été reprise : systemes de conduite normale (GPS, climatisation, vision téte haute,
ordinateur de bord), systémes d’alarme (avertisseur de franchissement de ligne, information sur le
L@%’jawﬁc’ appel d’urgence, appel d’assistance technique au constructeur), systemes d’intervention et de
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contrdle (régulateur de vitesse, limiteur de vitesse, stop and go, gestion automatique des feux,
freinage d’urgence automatique) et systémes d’aide au stationnement (radar de recul, aide a la marche
arriére par caméra vidéo, aide au stationnement). Toutes les technologies ont été décrites.

L’équipement, le mode de déclenchement (automatique ou manuel) et I'utilisation effective dans le
cas du mode manuel ont été interrogés.

2.2.3.3 Dimensions de I’acceptabilité sur le niveau 3 d’automatisation

Divers aspects de I'acceptabilité et des craintes relatifs aux véhicules automatisés de niveau 3 ont été
explorés :

- L'intention d’usage via :
o L’activation des systemes
o La réalisation de taches considérées comme difficiles (trajets longs, trajets sur
autoroute, conduite aux heures de pointe)
- La confiance présumée dans ces technologies
- L'intention d’achat
- L’encouragement par les pairs
- L'intérét ou la curiosité vis-a-vis de ces technologies via :
o Lesouhait de tester
o L’attente de retours d’expérience
o Le souhait de bénéficier d’'une formation
- L’anticipation de difficultés a I'usage

Les freins, quand a I'acceptabilité, ont également été listés pour permettre leur identification. Il
s’agit de craintes concernant le prix, des difficultés a la reprise en main, |'utilisation des données
personnelles, 'absence de contrdle, le manque de fiabilité, la possibilité d’un piratage informatique.

2.2.3.4 Attentes vis-a-vis du niveau 5 d’automatisation

A titre exploratoire, les attentes vis-a-vis du niveau 5 d’automatisation ont été interrogées. Les
répondants pouvaient se prononcer sur différentes attentes envisagées : la réalisation d’une autre
activité, la sécurité, un usage augmenté de leur véhicule (fréquence, situations difficiles, distance),
maintenir la mobilité malgré une dégradation de la santé, malgré de la fatigue ou encore malgré la
consommation d’alcool.

2.2.4 Démarches administratives

Le 4 mai 2018, le Comité pour les Recherches impliquant la Personne Humaine (CRPH, comité interne
de I'IFSTTAR) a rendu un avis indiquant que le protocole ne relevait d’aucune des trois catégories de
recherches constitutives d’une recherche « impliquant la personne humaine » au sens de I'article
L.1121-1 du code de la santé publique.

Le 6 juillet 2018, un dossier a été déposé sur le site de I'INDS (TPS N°92191) qui en a vérifié la
conformité avant de le transmettre au Comité d’Expertise pour les Recherches, les Etudes et les
Evaluations dans le domaine de la Santé, CEREES). Le 12 septembre 2018, le CEREES a rendu un avis
favorable a I'INDS, avec quelques recommandations qui ont été prises en compte. Un avis favorable
de la CNIL a été obtenu le 18 octobre 2018 (N° de dossier 918312).
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2.3 Déroulement du recueil de données

2.3.1 Description des envois

Le 29 novembre 2018, un envoi postal de 1145 questionnaires a été réalisé avec la répartition
suivante : 385 dans le département du Calvados, 760 dans le département du Rhone. Cet envoi
contenait un questionnaire de 16 pages, une lettre d’accompagnement, une note d’information, deux
formulaires de consentement dont un a renvoyer signé avec une enveloppe vierge dédiée, une
plaquette de résultats de Safe Move (8 pages portant sur le Suivi 2 ans), une enveloppe T pour le retour
et un petit cadeau de fidélisation Figure 3 (format 10x14cm).

Figure 3: Aimant "Je participe a la recherche"

2.3.2 Relance

Une relance postale a été organisée en mars 2019. 528 enveloppes contenant a nouveau le
questionnaire, les formulaires de consentement, la lettre d’information et un courrier encourageant
les participants a répondre ont été envoyées a la derniére adresse connue. Une recherche a été menée
sur les enveloppes qui revenaient sans destinataire connu.

2.3.3 Elaboration de la base de données finale

Apres une relecture générale de tous les questionnaires et un codage de certaines questions ouvertes,
les questionnaires ont été transmis au prestataire de saisie le 28 juin 2019. Le fichier contenant la saisie
des données ainsi que I'ensemble des questionnaires numérisés nous ont été remis sur une clé USB le
27 septembre 2019. Nous avons demandé la destruction des documents papier par le prestataire.

2.4 Plan d’analyse

2.4.1 Comparaison répondants/perdus de vue

Pour le suivi a T6, la population se compose de 614 répondants dont les caractéristiques
sociodémographiques et de mobilité sont détaillées dans le Tableau 1. Elles ont été comparées a celles
des perdus de vue, personnes qui n’ont pas répondu a T6 et dont on ignore le statut vital. Sont donc
exclus des perdus de vue, les décés depuis TO, et les refus a T6.
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Tableau 1: Description des répondants a T6 et comparaison avec les perdus de vue T6

Caractéristiques a TO Répondants T6 Perdus de vue P-value
N=614 N=482
% %

Age, m (SD) 75 (4,2) 77(5,5) <0,0001
Homme 63,7 60,0 0,2
Bac et plus 51,8 43,2 <0,0001
Vit en milieu rural 22,1 23,0 0,7
Se considére en bonne/trés bonne santé 81,6 69,7 <0,0001
Haut niveau cognitif 27,2 20,7 0,01
Pb de santé d’ordre moteur 2,3 2,5 0,8
Pb de santé qui rend la conduite pénible 9,9 9,1 0,6
Conduite tous les jours ou presque 57,3 56,6 0,8
Km conduits /semaine, m (SD) 157 (137) 132 (128) 0,002
Utilisation d’un ordinateur 73,8 58,3 <0,0001

*Différences testées par un test du Khi-2 pour les variables qualitatives et un t-test pour les quantitatives (dge et km
moyen/semaine)

Par rapport aux répondants au suivi T6, les perdus de vus sont un peu plus agés (2 ans en moyenne),
ils sont moins nombreux a avoir un niveau de dipléme Bac+, a se considérer en bonne ou trées bonne
santé, et ils conduisaient environ 26 km de moins par semaine en moyenne a TO. Enfin ils étaient moins
nombreux a utiliser un ordinateur a TO. Cette derniere question avait été posée a TO pour la mettre en
regard avec la perception et 'utilisation des nouvelles technologies automobiles.

2.4.2 Construction de la variable d’acceptabilité

La variable d’acceptabilité a été construite, sur la base des différentes dimensions explorées, selon 3
niveaux : convaincu, curieux et réticent.

Sont définis comme convaincus ceux qui ont déclaré leur confiance dans les systéemes et/ou leur
intention d’usage sans avoir répondu par la négative a I'une de ces deux questions (Pensez-vous que
vous activerez ces systemes ? / Pensez-vous que vous ferez confiance en ces technologies ?).

Sont définis comme curieux ceux qui ne sont pas dans la catégorie des convaincus et qui souhaitent
tester, avoir des retours d’expérience et/ou bénéficier d’une formation a I'usage de ces technologies,
sans avoir répondu par la négative a I'une de ces 3 questions (Vous souhaiteriez tester ce type de
voiture avant de I'acheter/ Vous souhaiteriez attendre la diffusion de ce type de véhicule pour avoir
des retours d’expérience/ Vous souhaiteriez bénéficier d’'une formation a I'usage de ces technologies
avant de les utiliser seul).

Les autres seront considérés comme réticents.

La vérification de la justesse du codage et les contréles de cohérence ont été réalisés a partir d’octobre,
amenant en particulier a exclure 3 questionnaires complétés par les conjoints.

urité des usagers
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2.4.3 Descriptif de I’évolution de I'équipement et de I'usage des technologies actuelles

La comparaison des taux d’équipement a t0 et t6 sera réalisée pour les répondants a t6. Un classement
de I’évolution des technologies concernant I’équipement et I'usage (si demandé) sera réalisé.

2.4.4 Etude des déterminants de I’acceptabilité des véhicules automatisés de niveau 3

Les déterminants du profil de I'acceptabilité selon 3 niveaux (convaincu, curieux ou réticent) seront
déterminés par l'intermédiaire d’'une régression logistique. Le profil « convaincu » et le profil
« réticent » seront étudiés par rapport au profil « curieux ».

Les dimensions explorées et controlées seront :

e des caractéristiques socio-démographiques (age, sexe, lieu de résidence, niveau de revenus,
équipement et usage de I'ordinateur)

e des caractéristiques de santé (santé subjective, survenue d’un événement de santé
neurologique dans les 6 ans, survenue d’une chute avec des conséquences médicales, niveau
cognitif a t0)

e des caractéristiques psychologiques (personnalité avec les dimensions du BFI, morale déclaré)

e des caractéristiques de mobilité (nombre de km parcourus a t6 sur une semaine type,
fréquence d’usage du véhicule par semaine, perception de 'arrét de la conduite, le ressenti de
difficulté rencontrée sur I'autoroute)

Les craintes envers le véhicule automatisé de niveau 3 seront étudiées selon le profil
d’acceptabilité. Un test du Khi-2 permettra de valider la significativité des résultats. Hors profils, la
répartition des craintes dans I’échantillon sera calculée.

2.4.5 Descriptif des attentes envers les véhicules automatisés de niveau 5

Les attentes vis-a-vis des véhicules automatisés de niveau 5 seront étudiées grace a une question dans
laquelle il était demandé aux participants de classer 8 propositions plus une question ouverte.

)
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3 BENEFICES ET LIMITES DE L’UTILISATION D’UN VEHICULE AUTOMATISE
POUR UNE POPULATION DE CONDUCTEURS AGES (SOUS-TACHE 8.2)

3.1 Objectifs

Cette sous-tache poursuit deux objectifs correspondant a deux expérimentations différentes. Il
s’agit 1) de mieux comprendre |'acceptabilité du véhicule automatisé par les conducteurs agés et 2)
d’étudier spécifiquement la capacité de reprise en main du véhicule suite a une phase de conduite
autonome durant laquelle le participant est fortement engagé dans une tache secondaire.

Il s’agit également de déterminer dans quelle mesure une expérience de conduite sur un
simulateur favorise I'acceptabilité du véhicule automatisé pour des conducteurs agés.

3.2 Méthode

3.2.1. Participants

Cinguante personnes divisées en 2 groupes participeront a cette étude :

- 25 personnes jeunes (agées de 21 ans a 45 ans)

- 25 personnes agées (de plus de 65 ans)

Les participants sont des hommes et femmes recrutés par annonce (envoi d’'un message sur les
médias sociaux de I'Université Gustave Eiffel et aux associations locales). Les personnes intéressées
contactent les responsables de I'étude par courriel ou téléphone qui vérifient que les personnes
remplissent bien les critéres d’inclusion suivants : étre dgé de 21 ans ou plus ; parler couramment le
francais ; déclarer ne pas avoir d’antécédents neurologiques ; étre affilié a ou bénéficiaire d'un régime
de sécurité sociale ; étre titulaire du permis de conduire B. Une déficience visuelle grave ou daltonisme,
une surdité totale ou partielle ainsi que des troubles moteurs pouvant perturber les temps de réaction
sont des critéres d’exclusion.

Les participants a I'’étude percoivent une indemnité de 100 euros versée en compensation des
contraintes et des frais générés par leur participation. Cette recherche a regu I'avis favorable du comité
d’éthique interne de I'Université Gustave Eiffel le 24 Juin 2019.

3.2.2. Matériel

3.2.1.1 Tests neuropsychologiques

Plusieurs tests neuropsychologiques évaluant différentes habiletés cognitives touchées par les
effets du vieillissement (flexibilité mentale, vitesse de traitement, attention) sont administrés aux
participants. Ces tests sont surtout utiles pour évaluer un niveau cognitif global pouvant aussi servir a
catégoriser les personnes selon leurs profils cognitifs.

o Le Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Cet outil d'évaluation s'administre en 10 minutes, il permet de déceler une atteinte
neurocognitive légere. Il est composé de plusieurs épreuves évaluant la mémoire a court terme, la
mémoire de travail, les capacités visuo-spatiales, les fonctions exécutives, les capacités
attentionnelles, la concentration, le langage et I'orientation spatio-temporelle. Selon Nasreddine et al.
(2005), le MoCA possede toutes les qualités attendues d'un test neuropsychologique : une trés&l;i%%\e
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sensibilité et spécificité, une consistance interne maintenue tout au long du test, une fidélité test-
retest ainsi qu'une fidélité interjuge importantes. Ce test, dédié aux personnes agées, a également été
administré aux jeunes conducteurs dans cette étude.

o Le Trail Making Test (TMT)

Ce test est composé en deux parties. La partie A évalue principalement les capacités visuo-
perceptives. Elle consiste a relier le plus rapidement possible une série de chiffres croissante allant de
1 a 25 en sélectionnant a chaque instant le chiffre pertinent parmi les 25 items possibles, tandis que
dans la partie B du TMT, le sujet doit mener de front deux séries en alternance : une série de chiffres
et une série de lettres (1-A-2-B-3-C... 13). Il s’agit donc de planifier en paralléle, mais de maniere
alternée, deux séries automatisées sans qu’elles n’interférent entre elles en activant en permanence
la séquence pertinente et en inhibant temporairement la seconde. Le calcul de la différence de temps
de réalisation entre la partie B et A fourni un indicateur des capacités de contréle exécutif (Sanchez et
al. 2014).

o Tache d’empan en mémoire de travail de la WAIS IV

Cette tache d’empan consiste a rappeler oralement une liste de chiffres dans l'ordre. Le
nombre de chiffres a rappeler dans I'ordre est de plus en plus important, la tache devenant de fait de
plus en plus difficile. L'empan mnésique désigne le nombre maximum de chiffres que le participant
peut restituer immédiatement apres les avoir entendus. Cet empan personnalisé est utilisé comme
tache secondaire dans I'expérimentation 2: alors que le conducteur doit reprendre en main le
véhicule, il doit en méme temps rappeler des séries de chiffres adaptées a son propre empan.

3.2.1.2 Questionnaires

o Questionnaire socio-démographique

Un questionnaire concernant les caractéristiques socio démographiques et les données de
mobilité et de sécurité routiere est complété par tous les participants. lls répondent également a des
guestions concernant leur ressenti vis-a-vis d'un véhicule autonome et I'usage qu'ils en feraient.

o Questionnaire d’acceptabilité

Les personnes completent un questionnaire, développé pour les besoins de cette étude, qui
cherche a comprendre dans quelle mesure les personnes agées sont favorables et confiantes vis-a-vis
d’un véhicule automatisé. Quelques questions issues du volet épidémiologique du WP 8.1 sont
également adressées aux deux groupes de personnes participant a cette étude.

o Questionnaire NASA-TLX

La version francaise du questionnaire "National Aeronautics and Space Administration Task
Load Index" (NASA-TLX) (Hart et Staveland 1988) est également utilisée. Ce questionnaire mesure
I'impact subjectif d'une tache sur 6 dimensions : l'effort mental, I'effort physique, la pression
temporelle, la performance, le niveau de frustration ainsi que I'effort global d'une tache. La notation
se réalise par le choix d'un chiffre sur une échelle graduée allant de 0 a 10, O indiquant un impact faible
de la tache sur la dimension et 10 un impact élevé. Apres avoir réalisé la tache sur simulateur, le
participant doit remplir deux fois la NASA-TLX : une fois pour indiquer I'impact subjectif de la tache de
conduite, une seconde fois pour indiquer I'impact subjectif de la tache de répétition de chiffres (tache
de rappel d’empan) sur les 6 dimensions.
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3.2.1.3 Expérimentations sur simulateur de conduite

Les deux expérimentations sont réalisées sur un mini-simulateur de conduite a 3 écrans dans
les locaux de I’Université Gustave Eiffel (Figure 1). Plusieurs scénarii ont été développés pour les
besoins de cette étude. lls ont été réalisés a I'aide du logiciel de simulation STISIM version 3.0.

SIMULATEUR
DE CONDUITE

Figure 1. Type de simulateur utilisé

Avant les deux expérimentations, une phase de familiarisation de 10 minutes est proposée afin
que la prise en main du simulateur se fasse de maniere trés progressive et que les participants
s’approprient la conduite sur simulateur en utilisant la pédale de frein, I'accélérateur et le volant ainsi
que les consignes. Une phase de familiarisation est également proposée avant chaque
expérimentation pour que le participant s’approprie la consigne de I'expérimentation et la tache
demandée.

Chaque participant réalise les deux expérimentations successivement.

Expérimentation 1 : Evaluer I'acceptabilité du véhicule automatisé

Pour cette expérimentation, deux scénarii ont été développés.

Le premier consiste a conduire une voiture a boite automatique, sur différentes portions de
route : route nationale limitée a 80km/h, route traversant une zone résidentielle limitée a 70 km/h,
route deux fois deux voies limitée a 110 km/h puis a 90 km/h et autoroute limitée a 130 km/h. Pendant
la conduite, le conducteur est amené a doubler des voitures, ralentir au passage de piétons traversant
la voie, se déporter légérement sur la gauche pour éviter une portiere de voiture.

Le second scénario est un rejeu du premier scénario. Il est demandé au participant de préciser
a quel moment il souhaiterait reprendre le véhicule en main. Quand il souhaite reprendre en main le
véhicule, il doit appuyer sur un bouton placé sur le volant et déclarer en méme temps a haute voix :
« je reprends la main ». Dés qu’il souhaite passer en mode autonome, il doit appuyer sur un autre
bouton placé sur le volant et déclarer a haute voix : « je passe en mode autonome ». En réalité, le
véhicule reste tout le temps en mode autonome.

Variable mesurée : La variable mesurée dans ce scénario est le nombre de fois ou la personne souhaite
reprendre en main le véhicule.

rité des s de la route
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Expérimentation 2 : Tester la capacité de reprise en main des conducteurs agés

Dans cet autre scénario, le participant doit conduire sur une route composée de deux fois deux
voies en respectant la limitation de vitesse a 70km/h. Il alterne entre des phases de conduite
automatisée et de conduite manuelle. Il doit reprendre en main le véhicule a la demande du systeme
suite a des événements inattendus (véhicule arrété sur la voie, ou présence de travaux). Pour
demander la reprise en main du véhicule au participant, le systeme émet une alerte auditive (bips
augmentant en intensité) qui retentit 7, 5 secondes avant I'’événement. Cette durée est calquée sur ce
qui se pratique dans la littérature et dans les systemes en cours de développement. Dans les deux cas,
il faut contourner ces obstacles. Le participant appuie sur un bouton au niveau du volant pour indiquer
qu’il reprend bien en main le véhicule (le méme bouton que dans I'expérience précédente). Une fois
gu’il a appuyé sur le bouton, le participant passe en conduite manuelle et une nouvelle alerte auditive
(bips diminuant en intensité) indique que le véhicule passe en mode automatisé.

Au total, il y a 8 reprises en main du véhicule par le participant a la demande du systeme : 4
phases de reprise en main du véhicule alors que le participant est engagé dans une tache secondaire
pendant la conduite automatisée et 4 autres sans tache secondaire. Chaque phase de conduite
automatisée dure 1 minute 30 ou 2 minutes. La présence ou non de la tache secondaire est
randomisée. La survenue des événements est également randomisée afin qu'il n'y ait pas d'effet
d'apprentissage par le participant. La figure 2 présente le déroulement du scénario.

La tache secondaire est la tache d’empan (la méme que celle réalisée pendant la phase de test
neuropsychologique) sachant que les séries de nombre d’élément a rappeler varient de 5 a 9 éléments
en fonction de I'empan propre de chaque participant. Ces derniers sont donc tous mis dans les mémes
conditions de contraintes en termes de charge cognitive pendant la tache principale de reprise en
main.

Variables mesurées :
Pour mesurer la qualité de la reprise en main des participants, plusieurs variables sont analysées :

- letemps de reprise en main du véhicule : temps en secondes entre le début de I'alerte auditive
et I'appui sur le bouton.

- le temps minimum avant la collision : temps minimum entre le moment ou le participant
change de voie et I'apparition de I'événement inattendu.

- la vitesse moyenne suite a la reprise en main : vitesse du participant pendant la phase de
conduite manuelle apres la phase de reprise en main.

v Bl [ B OB B B B B
0 120 90 90 120 120 90 90

Autonome 12
Tache Avec Avec Sans Avec Sans Sans Sans Avec
secondaire

2 2 2

Véhicule a l'arrét Véhicule a l'arrét Véhicule a l'arrét Véhicule a I'arrét

Figure 2. Déroulé du scénario de conduite. Chaque nombre représente la durée de la phase de

Qéo:%j conduite en secondes (90 sec. ou 120 sec.).
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3.2.3 Procédure

Tout d'abord, le participant réalise plusieurs tests neuropsychologiques (MoCA, TMT A et TMT
B). La tiche d’empan de chiffres est administrée afin de déterminer I'empan propre de chaque
participant pour la tache secondaire. Il compléte ensuite les questionnaires sur les informations socio-
démographiques, les données de mobilité et de sécurité routiere. Enfin, il remplit une premiere fois
un questionnaire d’acceptabilité du véhicule autonome. Une fois complété, le participant s’installe sur
le simulateur de conduite. Une tache de familiarisation avec le simulateur de conduite est proposée.
Puis, le participant réalise la premiere expérimentation. Tout de suite aprés ce scénario, le méme
questionnaire d’acceptabilité lui est proposé.

Il réalise ensuite la deuxieme expérimentation dans laquelle il doit reprendre en main le
véhicule suite a des événements inattendus. Apres ce scénario, le participant doit indiquer la tache
qu’il privilégiait entre la reprise en main et la répétition de chiffres. Le questionnaire NASA-TLX lui est
proposé pour évaluer son ressenti en termes de charge cognitive, effort physique ou mental durant la
tache de conduite ainsi que pendant la tache de répétition de chiffres.

La durée totale de I'ensemble est d’environ deux heures (tests : 20 mn, questionnaires : 10
mn, expérimentation 1 : 40 mn, questionnaire expérimentation 2 : 40 mn, NASA : 10mn).

3.3 Analyses statistiques envisagées

La normalité des données sera vérifiée par le test de Kolmogorov-Smirnov et conditionnera le choix
des tests, paramétriques ou non.

Expérimentation 1:

Afin d’étudier I'acceptabilité du véhicule automatisé par les conducteurs agés, les réponses au
guestionnaire d’acceptabilité seront comparées entre les deux groupes d’age en utilisant un test de
comparaison de moyennes avec échantillon indépendant comme le test de Student si les données sont
normales ou un test de Wilcoxon si elles ne suivent pas une loi normale.

Afin de déterminer si la conduite sur simulateur favorise I'acceptabilité du véhicule automatisé par
les conducteurs agés, les réponses a ce questionnaire avant et apres I'expérimentation 1 seront
totalisées et les scores seront comparés en utilisant des tests de comparaison de moyennes avec
échantillon apparié.

Expérimentation 2 :

Afin d’étudier les effets du vieillissement sur la capacité de reprise en main du véhicule suite a une
phase de conduite autonome durant laquelle le participant est fortement engagé dans une tache
secondaire, une analyse de variance multivariée a deux facteurs sera réalisée. La variable inter-sujet
est le groupe d’age a deux modalités : les personnes jeunes et les personnes agées. La variable intra-
sujet concerne la tache secondaire a deux modalités : présence versus absence. Les variables
dépendantes sont le temps de reprise en main du véhicule, le temps minimum avant la collision et la
vitesse moyenne suite a la reprise en main. L’interaction entre le groupe d’age et la tache secondaire
et les tailles d’effet (n?) seront rapportées. Les tests de comparaisons multiples par paires seront
réalisés afin de préciser le sens des interactions.

Les scores a la tache d’empan lors de la phase de conduite autonome seront également comparés
entre les groupes d’age.

)
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