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Somnolence au volant et risque accidentel.
Pistes de Prévention.
Note d’orientation.

Synthése

La somnolence au Volant est un phénomene a la fois ordinaire qui concerne 10 a 15% des
conducteurs professionnels et l'une des premieres causes d’accidents mortels sur
[’autoroute (un tiers des cas). Il s’agit d’un facteur humain d’accident en lien avec la
privation chronique de sommeil et le travail a horaires irréguliers. Mais de nombreuses
pathologies du sommeil ou traitements psychotropes peuvent aussi en étre responsables. Il
existe des moyens objectifs et des échelles subjectives permettant d’apprécier la
somnolence de maniere fiable. Nous proposons dans ce document des pistes de prévention
sous la forme d’une note d’orientation permettant de faire progresser les connaissances

et la prévention du risque lié a la somnolence au volant.
Introduction

La somnolence au volant est aux cotés du controle de la vitesse et de l’alcool au volant
’un des grands enjeux de cette possible prévention des accidents.

En Europe, la somnolence au volant semble en effet [’une des causes majeure d’accidents
mortels de la circulation. Les experts comparent Ueffet de la somnolence a celui de
lalcool, dont U’abus au volant est puni par la loi. Or, des études révelent que conduire
apres une nuit blanche équivaut a prendre la route avec une alcoolémie de 0,9 g/, un taux
illégal dans tous les pays de |’Union européenne. Les accidents de la circulation causés par
un conducteur s’endormant au volant sont potentiellement séveres et souvent mortels, du
fait de la vitesse incontrolée du véhicule lors de ’impact, et de l’incapacité du conducteur
a freiner.

Il est difficile cependant d’estimer U’état d’un conducteur juste avant un accident, ce qui
complique la collecte de données objectives. Ainsi, la proportion d’accidents liés a la
somnolence est-elle fréquemment sous-estimée : d’une part de par lincapacité du
conducteur a se rappeler de la période précédant immédiatement la collision, d’autre part
de par ’impossibilité de réaliser des mesures objectives au moment de l’accident pour

attribuer cet accident a la somnolence.
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Les experts et autorités de sécurité routiére en sont conscients mais font face a plusieurs
dilemmes pour mettre en évidence, prévenir et/ou pénaliser ce comportement risqué au
volant :

1) La somnolence est tres fréquente puisqu’elle touche presqu’un tiers de la
population, et donc des conducteurs. La cause principale est la privation de
sommeil souvent liée aux horaires de travail et/ou au style de vie (temps passé aux
nouvelles technologies le soir). Mais la somnolence peut étre aussi d’origine
médicale ou médicamenteuse.

2) Il n’existe pas de test individuel simple permettant d’affirmer la somnolence lors
d’un controle de police ou aprés un accident.

3) La somnolence est un phénomene continu et un conducteur non somnolent au début
d’un voyage peut le devenir en route, ce qui rend la prévention difficile.

4) Enfin la somnolence est en interaction avec d’autres facteurs reconnus d’insécurité
routiére : la vitesse, l’alcool, la distraction, sans qu’il soit aisé d’identifier

comment ’un agit sur 'autre.

A la suite des précédentes recommandations du Comité des experts du CNSR, U’esprit de
cette note d’orientation vise a réduire la mortalité routiere et les accidents a ’horizon de
2020.

Son but n’est pas de montrer une nouvelle fois l'impact de la somnolence sur le risque
accidentel. Des documents de référence récents seront joints a cette note pour en faire la
preuve.

Mais, compte tenu du caractere spécifique et encore mal identifié de ce facteur de risque
elle propose 4 axes d’orientation visant a mieux U’identifier, la prévenir, la mesurer, la

prendre en compte en interaction avec d’autres facteurs reconnus.

Axe 1 : Prévenir la somnolence comme facteur de risque
accidentel sur la route.

La prévention de la somnolence est un sujet difficile de santé publique qui peut sembler
hors de la portée du champ de la prévention routiere. En effet la somnolence est tres
fréquente dans la vie quotidienne. Elle touche 30% de la population. Elle reléve de causes
professionnelles ou de loisirs, ou bien de pathologies. Intervenir sur la somnolence peut
sembler intrusif. Cependant U'information sur le risque accidentel lié a la somnolence au
volant nous semble spécifique et indispensable a la prévention en s’axant sur plusieurs

informations qui sont mal connues et qui doivent étre mieux normalisées en collaboration
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avec des organismes publics spécialisés comme UInstitut National du Sommeil et de la

Vigilance INSV et portant sur les messages suivants :

Apres un assoupissement au volant une premiere fois, le risque de s’endormir avec un
accident une deuxiéme fois sur le méme trajet est multiplié par 10

Dormir moins de 6 heures par 24 heures augmente par 3 le risque d’accidents par
endormissement au volant.

Conduire la nuit lorsqu’on n’est pas habitué est dangereux car le risque de somnolence
est significativement augmenté.

Prendre des médicaments avec une vignette orange ou route de risque de somnolence
est dangereux pour la conduite

75% des patients apnéiques ignorent qu’ils ont un risque plus élevé de somnolence.

En cas de somnolence au volant, s’arréter, passer le volant a un autre ou faire une
sieste.

La somnolence ne se percoit pas de maniere identique chez le conducteur automobile,

de véhicule lourd ou le motard.

Notre recommandation est de favoriser la diffusion de ces informations simples via
les organismes de sécurité routiére au grand public, aux conducteurs professionnels,
aux jeunes conducteurs, aux conjoints et familles des conducteurs.

Elle est aussi de favoriser [’auto-dépistage de la somnolence en orientant les

conducteurs sur des messages fonction des tranches d’dge.

Axe 2 : Améliorer ’identification de la somnolence comme
facteur de risque accidentel sur la route.

La somnolence n’est pas aujourd’hui identifiée comme un facteur de risque indépendant ni
par les statistiques nationales ou européennes de sécurité routiere, ni par les autorités

administratives de gendarmerie ou de police.

La qualité des rapports annuels de sécurité routiere de UONISR et leur diffusion tres
large en font la référence sur ’évolution année apres année de l’accidentalité. Mais
ces rapports ne produisent pas de données sur le risque somnolence. La perte de
vigilance et le défaut d’attention y sont bien précisés. Mais les données présentées

reposent sur la notion de « malaise fatigue » qui est celui figurant sur les fiches de
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gendarmerie et qui recouvrent des notions trés vagues enregistrés dans 8% des
accidents mortels routiers et 14% des décés autoroutiers (en 2012). D’un autre coté ces
rapports précisent que le défaut d’attention est précisé dans 8,7% des déces. Mais le
défaut d’attention recouvre plus de situations que la simple somnolence.

Pourtant les données recueillies pour établir ces rapports comprennent bien des éléments

qui devraient permettre d’approcher plus finement la somnolence comme facteur

accidentogéne :

e L’heure de la journée ou de la nuit (les heures de plus forte somnolence sont connues)

« La responsabilité du conducteur dans [’accident

» Le type de collision (accident a un seul véhicule sans tiers)

» La nature des cofacteurs

» Le type de route et le milieu agglomération ou non ?

Notre proposition est d’établir un algorithme consensuel tenant compte de ces
différents facteurs pour établir plus finement [’évaluation du risque somnolence a
partir des statistiques annuelles de I’ONISR. Cet algorithme, a valider, permettrait de
suivre plus finement le risque somnolence dans le temps et pourrait étre évalué a partir

d’enquétes sur un nombre plus limité d’accidents.

La base des statistiques nationales des causes d’accidents mortels et séveres est la
fiche BAAC. Le « terme malaise fatigue » employé n’a aucune validité scientifique ni
dans le domaine des causes, ni dans le domaine de la prévention.
La confusion entre fatigue et somnolence a été longuement entretenue par
méconnaissance et méme a plus haut niveau dans les campagnes de prévention
encouragées par la sécurité routiere.
Rappelons que la fatigue peut étre physique, cognitive ou psychologique (psychasthénie).
Elle résulte d’un effort prolongé ou d’un état dépressif (pour la psychasthénie) et est
calmée par le repos. La fatigue n’a jamais été identifiée, quelque soit sa composante
comme un facteur accidentel.
La somnolence au contraire peut étre normale a certains moments des 24 heures (et
spécialement entre 2 et 5 heures du matin). Elle est augmentée par la privation de
sommeil et résolue par le sommeil. Elle est reconnue comme un facteur accidentel

comportemental avec un niveau de preuve de grade A : effet avéré.
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Notre proposition est de développer et de valider les moyens d’appréciation de la
somnolence sur les sites d’accident pour aider les Forces de [’ordre a renseigner les

fichiers dits « APAM » des auteurs présumés d’accidents mortels.

Nous validons aussi le changement de [’item de la fiche BAAC pour remplacer

« fatigue-malaise » par 2 items « somnolence » et « malaise ».

- Pour connaitre la prévalence du facteur ‘somnolence’, ainsi que des facteurs souvent
confondus avec celui-ci, proches (comme la baisse de vigilance, le sommeil,
’endormissement) ou pas (comme linattention ou la distraction), il faut aussi
procéder a des études détaillées d’accidents (EDA) effectuées en marge des relevés de
police ou de gendarmerie et enquétes judiciaires par des professionnels formés aux
investigations accidentologiques. Ce type d’investigations est mené depuis de
nombreuses années en France par I'ONSER, puis 'INRETS puis I'I[FSTTAR, par les
constructeurs automobiles, et également a I'étranger comme aux France, au Japon, en
Australie, en Chine, en Inde, et plus proches de nous en France, en France, en Suéde,
et en France. Il y a de nombreuses manieres de procéder a ces ‘EDA’, avec des
objectifs différents, avec des budgets différents et des méthodes d’investigations
variées, de la plus approfondie a la plus quantitativement étendue (en France, par
exemple le consortium d’enquétes GIDAS (German In-Depth Accident Study)

investigue environ 2000 accidents corporels chaque année).

Ces enquétes ne concernent pas exclusivement la somnolence mais ce facteur étant
difficile a appréhender, confier son dépistage a des spécialistes nous semble une
nécessité. Elle aurait également la grande vertu de disposer de données plus fiables et
plus ‘statistiquement significatives’ sur une large palette de facteurs d’accidents en

plus de la somnolence.

Notre proposition consiste par conséquent a créer en France un recueil de données a
plus grande échelle que ce qui se fait aujourd’hui (une centaine d’EDA sont réalisées
en France chaque année). Bien évidemment, les enquéteurs accidentologistes devront

étre formés a [’analyse de la présence de la somnolence chez un conducteur avant
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I’accident. Ce type d’enquétes permettrait de disposer d’informations détaillées sur

I’étiologie des accidents et des blessures avec une puissance statistique améliorée.

Axe 3 : Evaluer les technologies embarquées d’évaluation
de la somnolence.

La somnolence est un facteur humain d’accident susceptible de varier d’un moment a
Uautre et qu’il est impossible d’apprécier a ce jour par des tests biologiques, comme cela
peut étre fait pour ’alcool, les stupéfiants ou les médicaments.
Cette difficulté de mesure explique en bonne partie son insuffisante prise en compte
comme facteur de risque.
Nous proposons cependant de développer deux modes d’appréciation de la somnolence
existants mais qui ne sont pas suffisamment mis en place de maniere consensuelle et
harmonisée :
l’évaluation systématique des dispositifs embarqués de prévention de la somnolence
[’évaluation médicale systématique des conducteurs professionnels suite a un accident

lié a la somnolence.

De plus en plus de marques s’attachent a développer des processus embarqués
d’évaluation de la vigilance du conducteur. Certains sont réservés a des options de luxe
comprenant une assistance anticollision. D’autres sont plus systématiques et se
réferent au comportement du conducteur, vis-a-vis des franchissements de ligne, des
changements d’accélération, du temps passé a conduire sans arrét.
La plupart de ces systemes font l'objet de valorisation commerciale. Certains ont été
testés en laboratoire ou sur circuits d’essai. Mais les dossiers scientifiques de mise au point

ne sont pas accessibles.

Nous proposons de rendre obligatoire [’évaluation du dossier scientifique de ces
dispositifs par un comité d’experts indépendants a la fois pour rendre un avis sur la
qualité de [’évaluation et éventuellement d’établir un label permettant le

développement des meilleurs systéemes a d’autres modeles.

La réglementation de l’aptitude médicale a la conduite des véhicules des groupes
légers (c’est-a-dire automobiles particulieres) et lourds (poids lourds, bus,

remorques..) comprend un volet somnolence qui précise notamment pour le groupe
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lourd dans [’Arrété du 18 décembre 2015 « JO du 27 décembre 2015) : « Somnolence
excessive d’origine comportementale, organique (dont le syndrome d’apnées
obstructives du sommeil SAQS), psychiatrique ou iatrogene : la reprise de la conduite
pourra avoir lieu 1 mois apres l’évaluation de 'efficacité thérapeutique du traitement
approprié. Cette reprise sera proposée a l’issue du bilan spécialisé (voir préambule).
Compatibilité temporaire de 1 an. Incompatibilité tant que persiste une somnolence
malgré le traitement. Nécessité de l’avis du médecin ayant pris en charge le
traitement de la somnolence, qui décidera des investigations nécessaires dont la
réalisation si nécessaire d’un Test de Maintien d’éveil. (TME) pour confirmer le retour
d’une vigilance normale.
Cette réglementation avait été affirmée ’an dernier par la directive européenne du
1°" juillet 2014 qui précise notamment au sujet du syndrome d’apnées du sommeil
pour le groupe lourd : « Le permis de conduire peut étre délivré aux candidats ou aux
conducteurs porteurs d’un syndrome de l’apnée obstructive du sommeil modéré ou
sévere qui démontrent que leur affection fait ’objet d’un contrdle approprié.
Les candidats ou les conducteurs porteurs d’un syndrome de [’apnée obstructive du
sommeil modéré ou sévéere sous traitement sont soumis a un examen médical régulier, au
moins tous les trois ans pour les conducteurs du groupe 1 et au moins chaque année pour
les conducteurs du groupe 2, afin d’établir dans quelle mesure le traitement est respecté,

s’il est nécessaire de poursuivre le traitement et si une bonne vigilance est maintenue. »

Le test de Maintien d’éveil est un test électro-encéphalographique qui est prévu a la
nomenclature de la sécurité routiére et réalisé en France dans plus de 60 centres du
sommeil agréés par la Société Francaise de Recherche et Médecine du Sommeil SFRMS.

Cette possibilité d’évaluation légale de la somnolence et vigilance est mal connue.

Nous proposons de mieux appliquer la réglementation d’aptitude médicale du permis
de conduire visant la somnolence et d’inciter les médecins du travail et médecins
traitants a adresser systématiquement les conducteurs du groupe Il victimes
d’accidents liés a la somnolence dans ces centres avec un circuit fléché sécurité
routiere pour la réalisation des ces tests d’éveil TME. La prise de rendez-vous des
patients venant pour la question de somnolence au volant, serait facilitée et

labellisée pour permettre une réponse rapide et adéquate aux professionnels.

Axe 4 : Identifier I’interaction de somnolence avec d’autres
facteurs de risque accidentel reconnus.
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L’interaction entre la somnolence et plusieurs autres facteurs de risque comportementaux

fait 'objet a juste titre de bien des interrogations qui ne sont pas résolues :

Quelle est Uinteraction entre somnolence et alcool. L’alcool entraine une sédation et
la privation de sommeil a un effet sur le comportement qui aggrave les effets de
l’alcool. Cependant il y a un manque de données sur la responsabilité respective de

chacun de ces facteurs associés dans [’accidentalité.

L’interaction entre vitesse et somnolence reste méconnue, d’autant qu’elle est
compliquée par le fait que les exigences attentionnelles augmentent avec la vitesse.

La somnolence chez le conducteur de deux-roues motorisé ne se manifeste pas par des
endormissements mais par une difficulté d’adaptation de la personne vis-a-vis de sa
moto et de U’environnement. Mais il s’agit d’un théme encore peu exploré.

Enfin les interrelations entre attention et somnolence font l’objet de nombreux débats
de spécialistes mais sans applications pratiques en termes de prévention. La

somnolence favorise la distraction ainsi que la labilité attentionnelle.

Nous recommandons que ces interactions fassent [’objet d’appels d’offre aupres des

équipes de recherche.
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Somnolence et risque accidentel
Préambule théorique

Damien Léger

RESUME

La somnolence au volant est un phénomeéne fréquent qui concerne U’ensemble des
conducteurs. C’est un facteur d’accidents mortels, en particulier sur autoroute. Ses causes
sont humaines en lien avec la privation chronique de sommeil et le travail a horaires
irréguliers, mais aussi médicales en lien avec plusieurs pathologies et certains traitements,
notamment psychotropes. Bien qu’il existe des moyens objectifs et des échelles
subjectives permettant d’apprécier la somnolence de maniere fiable, des recherches
doivent étre conduites pour définir un systéme opérationnel sur le site d’un accident ou en
prévention. L’information et l’éducation routiere devraient mieux intégrer Sla prévention

de la somnolence pour éviter de nombreux accidents chaque année.

Introduction

Selon la Direction Générale Mobilité et Transports de la Commission européenne, le
nombre de tués sur les routes n’a cessé de diminuer dans toute 'Union européenne avec
une baisse de 43 % entre 1992 et 2002 (1). Malgré ce résultat encourageant, en 2010, les
accidents de la circulation étaient encore responsables de 30 900 morts et de 1,7 million
de blessés (1). Pour que le nombre de victimes continue de baisser, il est nécessaire de
mieux comprendre les mécanismes et les circonstances des accidents de la circulation, et
de mettre en place de nouvelles stratégies de prévention. La somnolence au volant est aux
cotés du contréle de la vitesse et de ’alcool au volant l’un des grands enjeux de cette

possible prévention des accidents.
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En Europe, la somnolence au volant semble en effet [’une des causes majeure d’accidents
mortels de la circulation. Les experts comparent l'effet de la somnolence a celui de
l'alcool, dont ’abus au volant est puni par la l0i[0]. Or, des études révelent que conduire
apres une nuit blanche équivaut a prendre la route avec une alcoolémie de 0,9 g/, un taux
illégal dans tous les pays de l'Union européenne (2). Les accidents de la circulation causés
par un conducteur s'endormant au volant sont potentiellement séveres et souvent mortels,
du fait de la vitesse incontrolée du véhicule lors de limpact, et de lincapacité du
conducteur a freiner.

Il est difficile cependant d’estimer U’état d’un conducteur juste avant un accident, ce qui
complique la collecte de données objectives. Ainsi, la proportion d’accidents liés a la
somnolence est-elle fréquemment sous-estimée : d’une part de par lincapacité du
conducteur a se rappeler de la période précédant immédiatement la collision, d’autre part
de par 'impossibilité de réaliser des mesures objectives au moment de [’accident pour
attribuer cet accident a la somnolence.

Dans cet article nous présenterons d’abord |’épidémiologie de la somnolence et des
accidents liés a la somnolence.

Puis nous aborderons les différents comportements et pathologies susceptibles
d’augmenter la somnolence.

Nous rappellerons ensuite quels sont les moyens disponibles pour évaluer la somnolence et
la vigilance.

Nous donnerons enfin les régles de prévention de la somnolence au volant.

1) Epidémiologie de la somnolence et de la somnolence au volant.

De la somnolence a la somnolence excessive.
La somnolence peut étre définie de maniere multiple en fonction des moyens de mesure,

ce qui rend difficile d’apprécier sa prévalence épidémiologique.
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Si on parle de simple interruption de U’éveil par des épisodes de sommeil léger de breve
durée au cours de la journée : entre 8 et 15% des sujets adultes sont concernés avec une
augmentation avec ’age (3).

Si on se réfere aux sujets ayant complété U’échelle de somnolence d’Epworth, une échelle
de référence internationale pour ’évaluation de la somnolence quotidienne (ESS) (4), et
dont le score est supérieur a 10 : on trouve également cette proportion habituelle de 8 a

20 % des sujets adultes somnolents (3, 5-7).

L’hypersomnolence concerne moins de personnes. Elle est caractérisée par la survenue
d’épisodes irrépressibles de sommeil au cours de la journée ou par la proportion de sujets
ayant un score a ’ESS >16. Elle concernerait entre 3 et 6% des adultes (3, 8-10).

Certaines personnes ne sont pas considérées comme somnolentes quand elles ont la
possibilité de dormir de maniére normale, mais leur durée élevée de sommeil n’est pas
facilement satisfaite ce qui les rend dans un état quasi-permanent de privation de sommeil
et de somnolence, méme avec des habitudes réguliéres. Ainsi dans un échantillon national
représentatif de 24671 francais de 15 a 85 ans, nous avons retrouvé 2,7% de personnes

ayant besoin de dormir plus de 10 heures par 24 heures (11).

Epidémiologie de la somnolence au volant

De nombreuses études ont été consacrées ces toutes dernieres années a évaluer la
prévalence des conducteurs somnolents. Ainsi aux USA, chez 31522 conducteurs, la
somnolence réguliére au volant était récemment rapportée par 3,6% des personnes(12).
Une étude de revue réalisée par le « Centre of diseases control (CDC) » a partir des
statistiques d’accidents de la route de 19 états américains et le district de Columbia en
2009, estime que la somnolence au volant est impliquée dans 2,5% des accidents mortels
et 2% de U’ensemble des accidents de la route répertoriés. Des modéles ont estimé que 15

a 33% des accidents mortels pouvaient impliquer des conducteurs somnolents. En moyenne
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les accidents liés a la somnolence sont plus séveres et plus mortels que ceux dans lesquels
la somnolence n’est pas impliquée. Pour mieux connaitre le niveau de somnolence des
conducteurs, le CDC a analyse les données du systéme de surveillance des risques
comportementaux (Behavioral Risk Factor Surveillance System BRFSS) en 2009-2010. Sur
147.076 répondants des 19 états américains et du district de Columbia : 4,2% ont rapporté
s’étre endormi au volant au moins une fois lors des 30 derniers jours.

En France, Quera-Salva et al. a interrogé sur des aires d’autoroutes 3051 conducteurs a
’aide de questionnaires sur tablettes : 2.9% des conducteurs rapportent avoir connu des
presqu’accidents lies a la somnolence au cours du déplacement en cours, 8,5% au cours de
’année précédente et 2,3% ont eu un accident lié a la somnolence au volant au cours de
’année derniére (14). Les statistiques des autoroutes francaises montrent également que
depuis plusieurs années un accident mortel sur trois sur l’autoroute serait lié a la
somnolence (15).

En Norvege, deux campagnes identiques ont été réalisées en 1997 et 2008 pour tenter
d’attribuer la part des accidents liés a la somnolence en la différentiant en fonction de la
responsabilité du conducteur dans ’accident. Lors des accidents ou le conducteur n’était
pas considéré comme responsable, la somnolence était impliquée dans 8,3% des accidents
en 1997 et dans 2,9% en 2008 (16). Mais, elle semble avoir été la cause de 1,9% (1997) a
3,9% (2008) des accidents dont la responsabilité est attribuable au conducteur. Selon
Uanalyse par régression logistique les caractéristiques suivantes sont statistiquement
associés aux accidents par somnolence: sortie de route inexpliquée, malgré de « bonnes
conditions de conduite », durée du voyage plus longue, temps d’expérience de conduite
depuis le permis. Les facteurs suivants sont aussi associés de maniere significative avec la
somnolence au Volant qu’elle conduise ou non a un accident: étre un homme, conduire de
plus en plus chaque année, étre plus jeune et avoir des troubles du sommeil. Pris
ensemble ces arguments montrent que les campagnes de prévention doivent étre orientées

vers les jeunes hommes conduisant depuis peu et sur des longues durées.
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Cette année 2014 une enquéte par internet sur la conduite et la somnolence a été
organisée par I’ESRS (European Sleep Research Society) et a analysé 12 434 questionnaires
de 19 pays dont plus de 1000 questionnaires en France(17). La prévalence moyenne de la
somnolence au volant au cours des 2 dernieres années était de 17%. Sur ceux qui
somnolent au volant : la prévalence d’accidents était de 7% (dont 13,2% ont nécessité une
hospitalisation et 3,6% ont entrainé au moins un déces). Les raisons principales de
somnolence au volant évoquées par les conducteurs ont été : un mauvais sommeil la nuit
derniere (42,5%) et des mauvaises habitudes de sommeil en général (34,1%). Le fait de
s’endormir au volant est plus fréquent aux Pays Bas (Odds-Ratio (OR) =3,55) et en Autriche
(2,34), suivis par la Belgique (1,52), le Portugal (1,34), la Pologne (1,22) et la France
(1,20). Les taux les moins élevés étaient en Croatie (0,36), Slovénie (0,62), et Italie (0,65].
Les déterminants principaux du risque de s’endormir au volant sont le plus jeune age [OR=
1,68) chez les conducteurs de <30 ans]; le sexe masculin (1,78); le fait de conduire >20 000
km/an (2,06); la plus haute somnolence a ’ESS (6,80); et le risque élevé de syndrome
d’apnées obstructive du sommeil (SAOS) chez les hommes (3,52).

Cette étude paneuropéenne démontre ’importance du risqué de somnolence au volant
partout en Europe et souligne l’importance de mener des campagnes de prévention pour

une meilleure connaissance de ce risque.

2) Comportements et pathologies pouvant augmenter la somnolence

Comportements : la privation chronique de sommeil.

Parmi les facteurs comportementaux influencant la somnolence au volant : la privation de
sommeil est ’un des plus influents.

Le manque de sommeil est en effet considéré comme l'une des principales causes de
somnolence. Il concerne environ un tiers de la population adulte et 35 a 40% de la

population active qui affirment dormir moins de 6 heures par 24 heures en semaine, limite
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en dessous de laquelle une augmentation systématique de la somnolence et du risque
accidentel a été démontrée (18). Des recherches récentes, basées sur la mesure de
déviation et le nombre des changements de trajectoire, ont aussi montré qu’une seule nuit
de privation partielle (limitée a 4 heures par exemple) peut fortement affecter les
capacités de conduite (12-19).

Au milieu des années quatre-vingts dix, des spécialistes francais du sommeil ont rapporté
que 50 % des conducteurs réduisaient leur durée de sommeil la nuit avant leur départ en
vacances, tandis que 10 % ne dormaient pas du tout. Paradoxalement plus le voyage était
long, plus la durée du sommeil précédant le départ était courte (20). En 2002, une étude
a montré que, pour des conducteurs ayant dormi moins de 5 heures dans les dernieres 24
heures, le risque accidentel était 2,7 plus élevé que celui des conducteurs ayant eu une
durée de sommeil normale (21). Une étude portant sur 13299 sujets de la cohorte GAZEL a
aussi montré que le risque d’accident de la route sévere était augmenté par un facteur 1,5
(1,2-2) lorsque les conducteurs affirmaient avoir quelquefois endormi au volant dans les 12
derniers mois, et 2,9 (1,3-6,3) lorsqu’ils avaient été somolents au moins une fois par moi
au volant dans les 12 derniers mois (22).

Comme nous l’avons également détaillé précédemment les jeunes hommes conducteurs
sont particulierement a risque de somnolence au volant (5, 6, 9, 12-18, 22). Outre leur
grande sensibilité au manque de sommeil, les jeunes conducteurs présentent un manque
d’expérience au volant, une tendance a adopter des stratégies inefficaces contre la

somnolence et une propension aux comportements a risque.

Les horaires de travail de nuit ou irréguliers

Environ 20 % de la population active partout dans le monde travaille avec des horaires de
nuit ou postés. Une proportion élevée de travailleurs de nuit (entre 15 et 30%) souffrent de

somnolence réguliere au cours de leur journée de travail (23-24). La somnolence provient
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d’abord de Uinsuffisance de sommeil : les travailleurs de nuit ou postés dorment en
moyenne une heure de moins que ceux de jour fixe. Il en résulte une dette chronique de
sommeil augmentant la tendance a somnoler. De plus, ces travailleurs sont souvent
réveillés lors des heures « circadiennes » habituellement réservées au sommeil. Il en
résulte une désynchronisation de Uhorloge biologique avec une tendance a
’assoupissement (23-24). Une étude récente sur 530 conducteurs de poids lourds
australiens accidentés comparés a un groupe identique de conducteurs non accidentés
montre par exemple que conduire la nuit augmente le risque relatif d’accidents par 3,42

(25).

Pathologies du sommeil et risque accidentel.

Les pathologies du sommeil sont répertoriées depuis des années par une classification
internationale consensuelle dont la derniére actualisation, en 2014 (26) confirme que de
trés nombreuses d’entre elles ont une répercussion sur la qualité de U’éveil et donc sur le
risque de somnolence. Une étude menée en 2007 par Philip et col. pour ’Association des
Sociétés Francaises d’Autoroutes et d’ouvrages a péage (ASFA) a interrogé 35000
conducteurs réguliers d’autoroute : 16,9 % se plaignaient d’au moins un trouble du
sommeil dont 9,3 % d'insomnie, 5,2 % de syndrome d’apnée obstructive du sommeil (SAOS)
et 0,1 % de narcolepsie et hypersomnie (27). En outre, 8,9 % des conducteurs ont déclaré
au moins un épisode par mois de somnolence au volant les ayant contraints a s’arréter. Les
risques les plus élevés d'accident sont retrouvés chez des sujets souffrant de narcolepsie et
d'’hypersomnie ou présentant plusieurs troubles du sommeil.

- Le risque d’accident est classiquement considéré comme plus élevé chez les patients
présentant un SAOS des lors que la somnolence, liée a un sommeil non récupérateur est
une des caractéristiques de ce syndrome (26). Deux méta-analyses consacrées a la

littérature estiment que le risque d’accident des conducteurs apnéiques est deux fois plus

16
Somnolence et Risque accidentel — version finale — Mars 2016



Conseil National de la Sécurité Routiere - Comité des Experts

important que celui des personnes sans SAQOS et que ce risque revient a la normale chez les
patients correctement traités par pression positive continue (PPC) (28-29).

- Peu d’études sont consacrées au risque accidentel des insomniaques. En interrogeant
5293 insomniaques de 10 pays nous avons pourtant retrouvé que 4,1% avaient eu un
accident lié a la somnolence dans les 12 derniers mois et que 9% s’étaient endormis au
volant au moins une fois (30). Ces accidents sont plus significativement plus fréquents chez
les hommes et chez ceux qui conduisent dans le cadre professionnel. La réduction du
temps de sommeil chez ces insomniaques semble plus significativement liée a ce risque
accidentel que la prise de traitements hypnotiques.

- La narcolepsie qui associe hypersomnolence diurne et cataplexies déclenchées par les
émotions (26) et les autres hypersomnies sont certainement des pathologies a risque
accidentel élevé mais il s’agit de pathologies rares et peu d’études s’y sont intéressées
(27). Mais le traitement par molécules éveillantes de type Modafinil améliore les
performances de conduite réelle (déviation latérale et franchissement inappropriés de la

ligne blanche) des patients hypersomniaques (31).

3) Quels sont moyens disponibles pour évaluer la somnolence et la vigilance.

Evaluation objective de la somnolence et de la vigilance.

Les méthodes objectives de mesure de la somnolence diurne reposent le plus souvent sur
des méthodes physiologiques qui ne peuvent étre réalisées et analysées qu’en milieu
spécialisé :

Le Test Itératif de Latence d'Endormissement (TILE) et le Test de Maintien de I'Eveil
(TME)

Ce sont des références absolues d’évaluation de ’état de somnolence et du maintien de la

vigilance (32-35). Ces tests sont réalisés dans des conditions de laboratoire et reposent sur
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analyse de ’électroencéphalographie. Au cours du TILE le sujet est allongé dans une
piece sombre et on mesure lors de 5 tests de 20 minutes la latence moyenne
d’endormissement. Une latence inférieure a 10 minutes est considérée comme un signe de
somnolence excessive.

Lors du TME, le sujet est assis sur une chaise dans une chambre semi-obscure et doit éviter
de s'endormir. On mesure sa capacité a rester éveillé dans des conditions monotones.

La perturbation du TME a été corrélée avec le risque de somnolence au volant dans des
études sur simulateur et en conduite réelle (déviations par rapport a la ligne médiane).
Une latence supérieure a 19 minutes est considérée comme neutre pour le risque de
somnolence au volant. Le TME est un test requis pour U’évaluation de la vigilance des

conducteurs de véhicules professionnels en cas de somnolence traitée (36).

L’électroencéphalographie simple en ambulatoire

L’enregistrement de lactivité cérébrale par électroencéphalographie (EEG) peut étre
réalisé hors laboratoire pour mesurer la somnolence, sans qu’il soit nécessaire que les
sujets dorment. L'électroencéphalographie est considérée comme le test de référence pour
objectiver la somnolence d'un individu : elle a été utilisée dans de nombreuses études sur

le sommeil en simulation de conduite ou en conduite réelle.

L'enregistrement vidéo des mouvements des paupiéres et oculaires

Pour tenter de faciliter la mesure de la somnolence chez des conducteurs en activité de
conduite, de nombreux travaux ont porté ces derniéres années sur ’analyse des
mouvements des paupieres et la fermeture des yeux. Une augmentation de la durée du
clignement de Uceil est corrélée a une augmentation de la somnolence. De méme, le
ralentissement des mouvements oculaires et la diminution de la fréquence du clignement

des paupieres sont également associés a une augmentation de la somnolence (37-38). Des
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algorithmes ont été développés pour tenter de donner des alarmes a partir de certains
seuils (par exemple des lors que les paupieres sont fermées a 80 % de leur ouverture
normale. Cependant, la sensibilité de ces capteurs est encore en question, d’une part a
cause d’une grande variabilité individuelle, d’autre part a cause des modifications de

signaux chez les conducteurs portant des lunettes (60 a 70% des conducteurs).

Une autre méthode utilise l'oculographie par réflectance infrarouge. Elle consiste a
mesurer la vitesse relative et la durée du clignement des paupieres, et plus
particulierement leur variabilité sur le court terme (39). Le conducteur doit porter une
paire de lunettes spéciales qui envoient et recoivent des impulsions de lumiere infrarouge
pour mesurer la vitesse de clignement des paupiéres. Un systeme informatique traite ces
informations et fournit une indication de la somnolence sous forme de score affiché sur le

tableau de bord. La encore, la sensibilité du systeme doit étre établie dans le futur.

Le test de vigilance psychomotrice

Une autre approche est basée sur la mesure du temps de réaction du conducteur, mis dans
une condition se prendre des choix aléatoires avec possibilités d’omissions (lapses) devant
un écran d’ordinateur. Un de ces outils, le test psychomoteur de vigilance (Psychomotor
Vigilance Test - PVT (4)), est notamment utilisé pour évaluer la somnolence chez les
voyageurs de commerce aux Etats-Unis. Le PVT est basé sur une tache simple : le sujet
appuie sur un bouton dés qu’un stimulus, comme une lumiére, apparait. Le stimulus se
déclenche au hasard pendant quelques secondes, pendant 5 a 10 minutes. Sont notifiés le
temps de réaction et le nombre de manquements a la tache. Le PVT permet d’évaluer le

niveau d’attention soutenue et estime la somnolence par le pourcentage de lapses.

La limite des outils de mesure
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Ces mesures objectives de la somnolence doivent faire l'objet de recherches plus
poussées, notamment concernant leur acceptabilité, leur possibilité d’implantation en
série dans des véhicules, leur absence d’effet distractif sur l’attention du conducteur. La
différenciation des niveaux de somnolence est a affiner sur de plus grands groupes de
conducteurs, et il conviendra de distinguer dans le futur les outils spécifiques de la

somnolence de ceux qui le sont de l'attention.

Les méthodes subjectives d’appréciation de la somnolence

0 L'échelle de somnolence d’Epworth(ESS))

D’autres méthodes pour mesurer la somnolence, tout a fait différentes de celles décrites
précédemment, sont basée sur une approche subjective. Parmi celles-ci, une des
méthodes les plus couramment utilisées est l'échelle de somnolence d'Epworth (ESS) (4).
Cette échelle est destinée a évaluer ’état général de somnolence diurne d’une personne,
a laide dun questionnaire court. Les sujets évaluent leur risque de s'assoupir dans
différentes situations de la vie courante. Plus le score est élevé, plus le niveau de
somnolence est important. Bien que ce test ne fournisse pas un diagnostic en soi, le score
ESS est un indicateur simple et internationalement validé permettant de dépister des
niveaux élevés de somnolence.

Des tests tels que UESS ont lavantage de ne pas influencer le comportement du
conducteur, et de ne pas attirer constamment son attention sur sa somnolence au volant.
L’ESS a été largement utilisée comme outil de recherche dans des études portant sur la
cause des accidents de la circulation et la responsabilité des facteurs humains. Pour
autant, elle n’est pas destinée a évaluer la somnolence instantanée de conducteurs au

volant.
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o Dautres échelles de mesure de la somnolence, sont moins fréquemment utilisées :
l'échelle de somnolence de Stanford (SSS) (40) et ['échelle de somnolence de
Karolinska (KSS) (41). Toutes deux sont validées et fiables mais plus utilisées en

recherche que sur le terrain.

0 Le test de mesure de la déviation standard de la position latérale

La mesure de la déviation standard de position latérale (Standard Deviation of Lateral
Position - SDLP) (20,33) est aussi utilisée comme indicateur comportemental de la
somnolence. Ce test restitue la facon dont le conducteur maintient la position de son
véhicule sur la chaussée. Elle fournit des indications sur ses écarts de trajectoire et sa
capacité a controler le mouvement latéral du véhicule. Ce test posséde une haute
reproductibilité et est significativement affecté par la somnolence et la diminution de
l'attention au volant.

La SDLP est mesurée en centimétres, a l’aide d’un dispositif électro-optique monté a
l'arriére du véhicule qui enregistre en continu la position latérale du véhicule par rapport a

la ligne de délimitation de la voie (ligne blanche).

Les outils de mesure objective sont particulierement pertinents car ils ne sont pas biaisés
par l’auto-appréciation du conducteur. Toutefois, certains sont impossibles a mettre en
place dans des conditions réelles de conduite. Les méthodes subjectives telles que
l'échelle dEpworth sont plus faciles a mettre en place mais ne fournissent pas de
diagnostic en soi. Il est donc nécessaire de continuer a imaginer et mettre en place des
outils innovants permettant d’intégrer des données provenant du comportement du

conducteur vis-a-vis de son véhicule.

21
Somnolence et Risque accidentel — version finale — Mars 2016



Conseil National de la Sécurité Routiere - Comité des Experts

4) Les regles de prévention de la somnolence au volant.

Parmi les recommandations considérées comme efficaces sur le risque de somnolence au
volant on peut citer :

- Eviter la privation de sommeil avant de prendre le volant. Dormir moins de 6 heures par
24 heures augmente le risque de s’endormir au volant et d’accident.

- Faire une pause au moins toutes les deux heures lorsqu’on effectue un long trajet. Cette
pause doit étre de 15 a 20 minutes.

- Faites une sieste pendant cette pause, en vous isolant dans un endroit calme, les yeux
fermés et en vous faisant réveiller 15 a 20 minutes plus tard par une alarme ou par un ami.
- Dés que vous ressentez un épisode de somnolence au volant, il est urgent de s’arréter
et/ou de faire une pause ou de laisser le volant.

- Maintenez U’habitacle de la voiture a température constante sans augmenter ma
température ni tenter de se stimuler en baissant les vitres.

- Prendre une tasse de café toutes les deux ou trois heures et hydrater vous.

- Pour les pauses : préférer des protéines (jambon, poulet) a des aliments sucrés.

- En tout cas éviter [’alcool au volant

- Ne conduisez pas ou peu de nuit si vous n’en avez pas [’habitude. Attention a la période

de somnolence maximale de 2 a 5 heures du matin.

Conclusion

A coté de U’alcool au volant et des exces de vitesse, la responsabilité de la somnolence au
volant dans le risque accidentel est en train d’étre mieux connue comme "un des facteurs
déterminants du risque comportemental d’accident de la route.

A défaut d’instruments simples permettant de mesurer la somnolence des conducteurs, la

prévention passe par l'information et ’éducation. Chaque médecin a donc sa place dans

22
Somnolence et Risque accidentel — version finale — Mars 2016



Conseil National de la Sécurité Routiere - Comité des Experts

cette éducation de prévention routiére qui devrait permettre de sauver plusieurs centaines

de vie par an dans les prochaines années.
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