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Risque, alcool, drogues licites et illicites.
Calibration des effets des psychotropes sur 

simulateur de conduite

Catherine Berthelon
Directeur de recherche
INRETS/Mécanismes d’Accident
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Alcool, facteur le plus fréquemment relevé dans les  
accidents
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Risque proportionnel au taux d’alcool, augmenté pou r
jeunes. Jeunes plus sensibles? Combinaison de facte urs?

Peck et al. (2008)

Risque relatif d’accident en fonction du taux d’alcool et de l’âge
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20 % (et plus) d’accident avec drogues illicites ou   
licites (médicaments). 
Appenzeller et al. (2005)
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L’usage des drogues et des médicaments est amené 
à encore augmenter

Ojaniemi et al. (2009)
Tendances en suède

Benzo, amphé
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Polyconsommation fréquente

Accidentés positifs aux drogues et médicaments en fonction 
du taux d’alcool, N=993 accidents
Smink (2005)
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Psychotropes, risques de somnolence ou risques liés  
à une déshinibition suivant le produit

• Comment évaluer la dangerosité d’un psychotrope donné sur le 
comportement de conduite?

• Transfert de savoir d’autres sciences et disciplines
– Par ex si des expériences pharmacologiques montrent un effet sédatif 

d’un médicament, on peut supposer que cela aura une influence sur la 
conduite

• Revues de questions et interviews
– Meta analyses: agrégation des résultats d’études simples
– Interviews d’usagers

• Etudes épidémiologiques
– Fréquence et conditions d’occurrence des facteurs de risque, analyse 

des facteurs influençant l’occurrence d’accident
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Problématique : définition de connaissances précise s 
sur les dangers psychotropes/conduite

• Etudes expérimentales, contrôlées et test de conduite, 
– permettent de tester l’effet d’un médicament ou d’une drogue mais 

délicate à évaluer compte tenu du grand nombre de produits concernés, 
de leurs cinétiques et de la diversité de leurs effets.

• Alcool est déjà réglementé en ce qui concerne la sécurité routière, on 
connaît bien sa cinétique d’élimination

• Des études de calibration effectuées avec l’alcool peuvent servir de base 
pour quantifier les effets délétères de différents facteurs et de substances 
psychoactives. Elles peuvent servir à estimer le niveau de dégradation 
provoqué par exemple par la fatigue, par les drogues ou les médicaments. 

• Objectifs: avoir des courbes de dégradations du comportement de conduite 
provoqués par différents taux d’alcool. 
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Un indice sensible pour la mesure du comportement d égradé
sur autoroute: les écarts type de position latérale  (ETPL)

Conduite plus 
stimulante
dans 
lesquelles le 
conducteur 
doit réagir à 
des situations 
inattendues ?

Trajectoire

Conduite 
autoroutière 
monotone: 
ETPL augmenté 
:  par fatigue, 
médicaments, 
drogues et 
alcool. La 
vitesse est 
moins sensible
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Test de conduite sur simulateur

• Avantage du simulateur: 

- reproduction des situations

- absence de risque

Test alcool

• 3 types de situation : 

- circuit urbain: 8 min, 7        
scénarios d’accident, 

- circuit autoroutier: 15 min

- suivi de véhicule:10 min

03/07/2008
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Scénarios urbains, prototypes d’accidents

• Piéton traversant subitement devant le participant;

• Véhicule doublant le participant et se rabattant devant lui;

• Véhicule sortant de son emplacement de parking

• Intersection, véhicule venant de droite, pas de visibilité

• Intersection, véhicule venant de gauche, bonne visibilité;

• Arrêt soudain du véhicule suivi qui veut se garer à gauche;

• Un véhicule venant en sens opposé coupe la voie du participant

• Tâche : conduite à 50 km/h

03/07/2008
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Exemple de scénario urbain
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Suivi de véhicule

• Les participants suivent un véhicule
• Le véhicule accélère et décélère (+/- 10 ou 20 km/h)
• Trois vitesses : 70, 80 ou 90 km/h pendant 20, 30 or 40 s
• Tâche: maintenir une distance de sécurité constante  

03/07/2008
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Conduite autoroutière monotone

• Tâche: garder une position stable sur la chaussée et une vitesse 
constante (110km/h = 27m/s)

03/07/2008
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Participants et procédure

• 16 participants (8 hommes, 8 femmes), 21 à 30 ans, permis de 
conduire depuis au moins 2 ans

• Visite médicale avant l’expérience 

• Entraînement à la conduite sur simulateur:

- 3 tours de circuit urbain

- 5 minutes de circuit autoroutier

- 5 minutes de suivi de véhicule

• 4 sessions : 0, 0.3, 0.5, 0,8g/l à 13 h

• Simple aveugle

• Ordre des sessions différents entre les participants

• À 13 h, ils boivent un mélange de vodka et de jus d’orange

• Conduite quand le niveau d’alcool souhaité est obtenu

03/07/2008
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Tiplady, Degia et Dixon (2005)

• 3.82-(0.143*Age)+(0.168*taille)+(0.525*poids)*taux/100 pour les 
hommes

• [-3,67+(0.187*taille)+(0.432*poids) ]*taux/100 pour les femmes

Taux espéré Taux obtenu

0 0

0.3 0.29 (�s0.08)

0.5 0.51 (�s0.08)

0.8 0.81 (�s0.09)
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Résultats scénarios urbain

Taux d’alcool (g/l) 0 0.3 0.5 0.8

Nombre de collision 3 3 6 7

Temps de réponse, 
pédale de frein (s)

0.84
(�s0.15)

0.78
(�s0.12)

0.84
(�s0.13)

0.82
(�s0.15)
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Résultats de la conduite autoroutière. 

0.8g/l > placebo (Dunnett, p<.001).
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Suivi de véhicule.
0.8g/l > placebo (Dunnett, p<.006).
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Conclusions

• Dans la conduite sur autoroute et dans le suivi de véhicule, les déviations 
standards de position latérale varient en fonction du taux d’alcool dans le 
sang et sont significativement plus élevés avec 0.8g/l qu’avec un placebo. 

• Dans la situation d’autoroute la vitesse augmente aussi avec le taux d’alcool 
donc le risque augmente.

• Dans le circuit urbain, le nombre de collision augmente avec le taux d’alcool 
mais les temps de réponse ne varient pas. Toutefois, avant l’expérience, les 
participants étaient entraînés pour éviter des effets d’apprentissage en cours 
d’expérience. Les scénarios n’étaient donc pas aussi inattendus que dans 
une situation naturelle de conduire. 

• Quoiqu’il en soit, d’autre résultats de cette expérience montrent que ce sont 
notamment les situations autoroutière et de suivi de véhicule qui sont les 
plus sensibles aux effets de l’alcool.

• De tels résultats sont utiles en regard de la législation dans les pays 
européen, afin de définir des réglementations basées sur le niveau de 
dégradation du comportement.
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Amélioration des connaissances et de l’information 
praticiens/consommateurs/usagers

Depuis Mai 2001: logo spécial conduite 
automobile sur les médicaments (Afssaps)
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Merci pour votre attention


