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ETAT DE L’ART:

1. INTRODUCTION

La santé publique a pour objectif d’évaluer et denpuvoir des actions visant a réduire la
morbidité et la mortalité a I'échelon des populasioHormis les fléaux infectieux et les
pathologies cardio-vasculaires ou cancéreuses,nedifications des comportements
portent une lourde responsabilité dans I'état aeésdes populations.

L’accidentologie routiere représentait en 2002 édm@ cause de mortalité dans le monde,
en 2020 elle est pressentie comme la troisiemeecdaesdéces derriere les maladies
coronariennes et les troubles de ’humeur. Cettgnamtation trés sévere s’explique par le
développement des transports des Pays en Déveleppemais aussi par une augmentation
du trafic au niveau des pays développés commeddéesde I'Union Européenne.

Consciente de ce probléeme de Santé Publique, lantssion Européenne s’est fixé
comme objectif de réduire de moitié le nombre detsndans I'Union d’ici a 2010. Cette
economie de 20000 vies par an ne sera possiblgrdice a une coopération massive de
tous les acteurs de la sécurité routiere. A ce tigs scientifiques et le corps médical
peuvent jouer un rble prépondérant en améliorantdmpréhension des causes des
accidents et en évaluant I'aptitude des maladegtigper la conduite automobile sans
danger.

Depuis le 7 mai 1997, un décret énonce la listend@adies contre-indiquant la conduite

automobile ; les troubles du sommeil par le bi@sadsomnolence font partie de cette liste.
Cet état de fait repose sur des données épidéngalesy expérimentales et thérapeutiques
qui ont permis de mieux comprendre les facteurgistgue associés a la somnolence
excessive.

Trois éléments majeurs expliquent les accidenssdiéa somnolence au volant, a savoir, la
privation de sommeil, les maladies produisant uomm®lence diurne excessive et les
médicaments agissant sur le systeme nerveux central

L’identification de ces facteurs chez les patieds une éventuelle intervention
thérapeutique peuvent agir directement sur le @squtier.

Nous verrons a travers les données scientifiguesidenaines dans lesquels des actions
concretes peuvent étre meneées.
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2. SOMNOLENCE EXCESSIVE , PRIVATION DE SOMMEIL ET
ACCIDENTS .

La somnolence diurne excessive affecte 5 a 15%adsopulation générale [1, 2]. Elle
entraine des troubles cognitifs majeurs comme lemtiasement du temps de réaction, une
modification du champ visuel ou des troubles demgnt.

La part de handicap causée par la somnolence #gileia évaluer, néanmoins les
accidents de la circulation constituent un assez teflet de l'impact social de cette
symptomatologie.

En Angleterre, Horne et col [3] ont réalisé unedétusur les accidents liés aux
endormissements. Ces derniers représentent 16%cdeents sur route nationale et 20%
des accidents sur autoroute. lls surviennent la(8e8 heures du matin, 6-7 heures), mais
également en fin de journée (16-17 heures). Lestsypunes sont particulierement
toucheés.

Connor et col [4] ont publié en 2002 une étude Isarcauses des accidents liés a la
somnolence chez les conducteurs automobiles. Emrageant par téléphone les sujets
grace a une échelle validée de somnolence sulge@tdchelle de Stanford), les auteurs
ont retrouvé que lorsque les sujets se plaignaiame somnolence élevée (4 sur une
échelle de 0 a 7), le risque d’avoir un accidentaderculation par rapport & un sujet non
somnolent était de 8.2. Le fait d’avoir dormi moide 5 heures dans les 24 heures
précédant I'accident, comparé au fait d’avoir dophuis de 5 heures multipliait par 2.7 le
risque d’avoir un accident de la circulation. Enfie fait de conduire entre 2 heures et 5
heures du matin, comparé aux autres périodes peifaée entrainait un risque multiplié
par 5.6. La somnolence chronique subjective, mespagé I'échelle d’Epworth, n’avait par
contre aucun rapport avec la survenue de I'accident

Les trois éléments de risque sus-cités (somnolémice de la conduite, privation de
sommeil, conduite nocturne), s’ils étaient évit@sraient comme conséquence de réduire
de 19% le pourcentage des accidents sur la populétudiée.

En France, nous avons montré que sur prés de 786€0ents véhicules seuls [5], la
fatigue représentait 10% des causes d’accidentsateidents en relation avec la fatigue
multipliaient par 1.6 le risque d’avoir un mort dala collision. Les accidents en relation
avec la fatigue et l'alcool associés multipliaigatr 8 le risque d’avoir un mort dans la
collision.

Notre équipe a également effectué des enquéteslesurconducteurs automobiles
empruntant le réseau autoroutier. Elles ont pertéscroitre de facon importante la
compréhension des mécanismes de survenue de lalemoa au volant. Nos publications
ont en effet montré que les conducteurs automolaiesent tendance a se mettre en
privation de sommeil avant d’effectuer des tragattomobiles [6-8].

Les raisons de cette privation de sommeil sontrdeg& mais au premier rang on peut citer
la durée de conduite. Une étude réalisée par notité de recherche sur plus de 2000
conducteurs a clairement montré que la restricdimsommeil dans les 24 heures précédant
l'interview était en relation directe avec la durde conduite [7]. Cette relation était
d'autant plus forte que les sujets étaient jeuness, qui corrobore les données

Lot 5a -6 - Novembre 2006



Rapport Final du programme Psycho? Mise au point de contre-mesures a la fatigue
et a la somnolence au volant

d’accidentologie qui retrouvent cette classe d’ageni les premieres victimes d’accidents

de la circulation. On peut également ajouter aecetiinérabilité accrue a la privation de

sommeil des jeunes sujets, le fait que la majatéé accidents liés a la somnolence les
impliqguant ont lieu en période nocturne. Ceci slepge aisément par des activités

ludiques.

Un autre élément explicatif de la réduction de temi@ sommeil était le fait de travailler le
jour de l'interview. Ce lien entre travail et priian de sommeil se retrouve également chez
les conducteurs professionnels comme le montreélesltats d'une enquéte européenne
[9]. Si durant la semaine les chauffeurs routiespectent une hygieéne de sommeil somme
toute correcte avec des couchers et levers précdueant le week-end, les conducteurs
décalent leurs horaires de coucher et de levejolrede la reprise d’activité, on note une
claire avance de phase avec une restriction sulslandu temps de sommeil. Ces
éléments prouvent a quel point I'hnygiéne de somresilpeu répandue dans les milieux
professionnels. Le travail pédagogique qu’il noeste a accomplir dans ce domaine est
tres important.

D’autre part, en s’inspirant des protocoles phaautiques réalisés en conduite réelle,
nous avons validé I'impact de la privation de sonhswe la conduite automobile.

Nous avons montré que des conducteurs non privésrdeneil peuvent conduire 1000 km
sur autoroute avec 4 courtes pauses sans prédentéviations latérales alors que lorsque
les mémes sujets sont en restriction de sommaeiod®d une augmentation importante des
déviations latérales.

Cette étude démontre I'impact de la somnolencdestranchissement des lignes latérales
(marquage au sol) sur autoroute. Ces franchissengentigne, retrouvés également chez
les conducteurs alcoolisés, ont été rapportés addesées épidémiologiques et nous
permettent de construire un modeéle prédictif ddentologie a partir d’expériences de
conduite réelle.

Si la privation de sommeil est clairement asso@éen risque majeur de survenue
d’accident, il existe également des périodesturnes ou la vigilance s’abaisse pour des
raisons chronobiologiques et ou I'on constate wrapcru d’accidents.

Comme nous l'avons vu les sujets jeunes sont expss@ix accidents nocturnes liés a la
somnolence (due a une privation de sommeil). Il edbnc souhaitable et nécessaire de
tester I'effet de contre-mesures a la somnolencesidste, caféine,...) chez les sujets
jeunes en conduite nocturne.

Des études realisées sur simulateur ont démomfficéicité du café et de la sieste dans
I'amélioration des performances de conduite. Néansyaes études ont été effectuées la
journée, apres une privation modérée de somméie(ses versus 8 heures de sommeil) et
il est démontré que les mesures sur simulateuriiemplla dégradation des performances
et ne correspondent donc pas a la réalité dunerrai

Nous avons par exemple comparé les performancest@stide temps de réaction simple
lors de conduite sur simulateur et lors de condéédle chez 12 conducteurs et on constate
une modification significative des performancesetds 2 conditions.
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Figure 1 : Effet de la condition (condition réelleversus simulateur) sur le test de temps de réaction
simple (TTRS)

Lors de la conduite sur simulateur, il existe ustéghbilité accrue par rapport a la conduite
réelle. Ces résultats peuvent s’expliquer paritegfee lors de la conduite sur simulateur les
sujets sont moins exposes a la lumiére. On sadfffen que la lumiere améliore le niveau
subjectif et objectif de vigilance et peut donc tcdmuer a une amélioration des

performances.

D’autre part, I'activité physique dans un véhicalt supérieure a celle d’'une majorité de
simulateurs qui ne mobilisent pas le corps des wctedrs. Comme pour la lumiére,
I'activité physique influe également sur le nivelvigilance.

Cette immobilité peut donc expliquer que le plus beveau de performances soit observé
en simulateur « statique » plutdét qu’en conduitdleé

Il parait donc justifié de réaliser une étude en siation réelle pour évaluer I'impact
des siestes et de la caféine dans 'améliorationgdperformances de conduite nocturne.

3. OBJECTIFS :
=  Objectif principal :

Mesurer I'effet de la prise de caféine ou d’'unstaesur I'aptitude a la conduite réelle de
sujets sains en conduite nocturne (17 heures tle)vei

=  QObjectifs secondaires :

Comparer la sensibilité des sujets jeunes (20-8% eindes sujets adultes (40-50 ans) a
la prise de caféine ou de sommeil pour lutter eol@rsomnolence au volant.

Mesurer la latence d’endormissement des sujets dppsode de conduite en fonction
de la prise de caféine ou de sommeil (sieste).
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MATERIELET METHODE

Il s'agit d'une étude sans bénéfice individueldire

C'est une étude comparant I'aptitude a la condigtenuit et sur autoroute en condition
réelle de trafic chez des sujets sains dans 4 tonslidifférentes distribuées de facgon
randomisée en carré latin :

o0 1 épisode de conduite de jour de 18H a 19H30 editton reposé,

0 1 épisode de conduite de nuit de 2H a 3H30 en gy@150mg de caféine
dans un café 30 min avant I'épisode de conduite,

o 1 épisode de conduite de nuit de 2H a 3H30 en gy@tun placebo a la
place de la caféine 30 min avant I'épisode de ciadu

o 1 épisode de conduite de nuit de 2H a 3H30 en agffettué 30 min de
sieste 30 min avant I'épisode de conduite.

23h00 7h00 18h00 19h30
: Conduite sur
Sommeil
autoroute
23h00 7h00 1h00 1h30 2h00 3h30
Sommeil Prise de 150mg de Conduite sur
caféine autoroute
: . Conduite sur
Sommeil Prise de Placebo autoroute
Sommeil Sieste Conduite sur
autoroute
[ | Période d'éveil [ ] Période de sommeil

1. POPULATION

Les volontaires sains seront recrutés dans undatapude jeunes conducteurs (20-25 ans)
ou de conducteurs plus expérimentés (40-50 ansigas de troubles du sommeil, ayant
leur permis de conduire depuis au moins 2 ansrebpeant entre 10000 et 20000 km/an.

Aprés avoir vérifié au moyen d’'un questionnairgjrdactimetre et d'un entretien clinique
avec un meédecin spécialisé I'absence de troublesatmeil chez les sujets, nous
effectuerons une série de mesures sur une péried@ duits et une journée non
consécutives.
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Les sujets recevront une indemnisation de 200efia de I'essai.

= Critéres de sélection des sujets sains :

o0 Criteres d’inclusion des volontaires sains :

= Volontaires sains, de sexe masculin, agés de 20aa$
= Ayant donné par écrit leur consentement éclairé patticiper a I'étude,
= Ne présentant aucun antécédent médical et patiecdogiutive,

= Ne prenant aucun traitement interférant avec lenseim la vigilance et le systéme
circadien, ayant une typologie intermédiaire austjpanaire de Horne et Ostberg,

= Ayant leur permis de conduire depuis au moins 2 eosduisant entre 10 000 et 20
000 km/an,

= Ayant des horaires de vie réguliers 3 jours avanedtrer dans I'étude,
» Inscrit a la sécurité sociale et sur le registre\a#ontaires sains.

o0 Criteres d’exclusion des volontaires sains :

= Travailleur de nuit,

» Toutes affections neurologiques évolutives (tumeérébrale, épilepsie, migraine,
accident vasculaire cérébral, sclérose, myoclodmmrée, neuropathie, dystrophies
musculaires, dystrophie myotonique...),

» Toutes affections psychiatriques évolutives (psgehotrouble de I'humeur ou
anxiété...),

= Tous les troubles du sommeil (mouvements périodigdes membres, apnées du
sommeil, retard de phase, avance de phase...),

= Pathologies cardiovasculaires (hypertension algrimsuffisance cardiaque, maladie
coronarienne, troubles vasculaires...),

= Pathologies pulmonaires (asthme, BPCO, BPR ...),
= Troubles rénaux (insuffisance rénale, néphrolithiag,
= Pathologies endocriniennes (dysthyroidie, diabéte),
= Toxicomanie, dépendance a I'alcool pendant lesrBigies mois.

2. PROTOCOLE :

2.1. Modalité d’expérimentation :

L’écart type de la position moyenne du veéhicule sula route constituele parametre
principal d’évaluation pour les2 catégories de sujets inclus dans 'étude, de nyrade
nombre de franchissements de lignes latérales.

L’expérience se composera de 4 périodes d’évalualéola conduite qui s’effectueront
sur le réseau autoroutier des Autoroutes du Sud Beance sur un trajet en boucle reliant
le péage de Saint-Selve a Agen (180 km aller-rgtour
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Les volontaires conduiront un véhicule du CHU équifune caméra. Celle-ci filmera
en permanence la route. Le film ainsi obtenu seeyaé pour déterminer le nombre de
franchissements de lignes latérales.

Les déviations en relation avec des dépassemerdst sdentifiées visuellement et
extraites de l'analyse. Les expérimentateurs stassot d’avoir une météo et trafic
comparables (monitorisé par les ASF) afin que &eselurs extérieurs modifient le moins
possible les conditions de réalisation des diffisephases de conduite.

2.2. Expérimentation sur le réseau autoroutier :

Les sujets viendront a la clinique en début deésoills seront équipés d’'un Holter EEG
ambulatoire qui mesurera leur activité électro-phedographique avant et pendant
I'épisode de conduite. lls effectueront un testataps de réaction de 10 minutes avant de
quitter le CHU et a leur retour, ainsi qu'un téattdntion de 20 minutes. Apres la conduite,
les sujets seront ramenés au CHU et on continubra @nregistrer, ce qui nous permettra
de mesurer leur latence d’endormissement et |I'eecture de leur sommeil. Le lendemain,
les sujets rentreront chez eux.

= Critéres de sécurité :

Cette partie du protocole s’effectuant sur un nésm#oroutier pratiqué par les usagers
des autoroutes du sud de la France, les conditiersgcurité seront un critére déterminant
de réalisation de cette phase de I'essai.

La radio du réseau autoroutier diffusera le jourebgpérimentation des messages pour
prévenir les usagers de I'expérience en cours.

Un poste téléphonique étant situé tous les 200@esétir I'autoroute, la liaison avec les
services techniques pourra ainsi étre effectuées ¢ plus brefs délais si un incident
survenait au cours de I'étude.

Ce véhicule sera équipé de doubles commandes aigmsale systeme de freinage et
d’accélérateur. Le véhicule sera signalé aux autmslucteurs par la présence d'un
gyrophare et de bandes signalétiques informariestaractere expérimental de I'essai.

A chaque véhicule sera attribué 1 co-pilote monifermé a la réalisation de ces essais
cliniques. Le matin ou la nuit, le véhicule trandpnot le sujet et le co-pilote sera conduit
jusqu’a l'entrée de l'autoroute par I'expérimentateLe sujet réalisera un épisode de
conduite de 120 minutes (Langon-Agen-Langon) pelia samené a son domicile.

Afin d’assurer une sécurité maximale, les sujetsrfmmt interrompre la conduite a tout
moment afin de passer le volant au co-pilote s'#tsment ne plus étre aptes a la conduite.

Si le co-pilote estime que le sujet ne possede ymagsaptitude suffisante pour conduire
en sécurité, le sujet sera ramené a I'hdpital.

Tout chauffeur qui effectuera plus de 5 déviatitaiérales (avec franchissement de la
ligne séparant les voies) en 1 minute sera rameEHJ de Bordeaux.
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2.3. Analyses statistiques

Pour les données de type continu : l'effectif, tayemne, I'écart standard de la moyenne,
les valeurs minimales et maximales seront représent

Les 10% des temps de réaction les plus lents séramformés en logarithme et le
nombre de laps sera quant & lui transformé sulagfiormuleVx+V(x+1)

La comparaison des performances, de la somnolehgective et de la fatigue avant la
conduite en fonction des deux groupes (sujets pponeagés) et des différentes conditions
de nuit (café, sieste ou placebo) sera testéermmANOVA (correction de Huynh-Feldt) a
deux facteurs (age x condition) dont un a mesu@pétées (condition).

Les effets du café, de la sieste ou du placebolesuperformances, la somnolence
subjective et la fatigue chez les sujets jeunete®tsujets agés sont veérifies par une
ANOVA (correction de Huynh-Feldt) a deux facteugigé x condition) dont un a mesures
répétées (condition). Les contrastes intra-sujetsyde simple sont ensuite calculés. Deux
types d'analyses sont effectués, I'un quand la iiondjour est considérée comme
condition de référence et sera comparée aux conditie nuit (café, sieste ou placebo) et
l'autre quand la condition placebo sera considéoieme condition de référence et sera
comparee aux deux autres conditions de nuit (defieste).

Les effets du café de la sieste ou du placebolswwommeil apres la conduite chez les
sujets jeunes et les sujets agés sont vérifiéammaANOVA (correction de Huynh-Feldt) a
deux facteurs (age x condition) dont un a mesw@psétées (condition).

La comparaison de la durée de la sieste entreufjessgeunes et les sujets agés sera
effectuée par un test de T de Student pour éclmaniidépendant.

L'effet du café, de la sieste ou du placebo suptaluite automobile est analysé par une
régression négative binomiale ou le nombre de hiasements de ligne par session de
conduite et par participant est la variable dépetedat ou les conditions (café, sieste ou
placebo) sont les déterminants. Les sujets soas@&baen sujet altéré (>1 franchissement)
ou non altéré (0-1 franchissement). La comparaides sujets altérés/non altérés est
effectuée par un test non paramétrique pour édlmemtié. Les résultats sont présentés
sous forme d'odd ratio.

3. RESULTATS ESCOMPTES :

o Construire les messages sécuritaires des campagsast a réduire
I'accidentologie liée a la fatigue et a la somnokerfpossible usage de la
sieste et de la caféine) en fonction de I'age deslacteurs.

o Différencier les vulnérabilités en fonction de KAgles conducteurs, des
pathologies et des traitements.

o Proposer dans un second temps des recommandaband’aptitude a la
conduite des malades somnolents.

o Valider la différence de latence d’endormissemes# sujets suivant qu'ils
aient pris de la caféine ou qu’ils aient fait ureste.
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RESULTATS :

12 sujets entre 20 et 25 ans et 11 sujets entet B0 ans ont été soumis au test de temps
de réaction (sur Palm) et au test de conduitegtaroute).

1 sujet agé est actuellement en cours d’expérirtientdl terminera cette expérimentation
fin juin 2006.

1. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

1.1. Sujets entre 20 et 25 ans :

N Minimum Maximum Moyenne Ecart Type
Age 12 20 25 21.3 1.8
Taille (m) 12 1.67 1.88 1.79 0.06
Poids (kg) 12 50 115 72.3 15.2
BMI 12 16.7 30.6 22.1 3.2
1.2. Sujets entre 40 et 50 ans :
N Minimum Maximum Moyenne Ecart Type
Age 11 41 49 45.8 2.56
Taille (m) 11 1.65 1.85 1.77 0.06
Poids (kg) 11 56 100 80.2 12.5
BMI 11 20.6 29.9 25.3 2.55

2. COMPARAISON DES SUJETS JEUNES ET AGES EN CONDITION

CONTROLE
= Performances (16h et 20 h)

La moyenne des temps de réaction, la médiane a0léé des temps de réaction les plus
rapides sont meilleurs a 20 heures qu'a 16 he&e20(16, p<0.0005; F=34.3, p=0.005;
F=28.9, p=0.0005). Pour ces trois parameétres, Ugdssjeunes sont plus rapides que les
sujets ages (F=18.55, p=0.0005; F=18.82, p=0.086633.75, p=0.0005). Il existe aussi
pour ces trois parametres une interaction tempsiggdicative (F=7.32, p=0.013; F=8.33,
p=0.009; F=7.70, p=0.01).

En revanche pour le nombre de laps et le 10 % dlesins les plus lentes, il n'existe pas de
différence significative entre les valeurs de 1@urbe et de 20 heures et d'interaction
temps/age. Pour ces deux parametres, les sujeissjaont plus rapides que les sujets ages
(F=10.5, p=0.004; F=9.31, p=0.006).

Le nombre d'erreur (réponses en avance ou paspodase) n'évolue pas dans le temps
(entre 16h et 20h) et il n'existe pas de différesrtiee les sujets jeunes et ageés.
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=  Auto-évaluation de la fatigue :

Les sujets sont moins fatigués apres la condu@iehéires) qu'avant (16 heures) (F=11.79,
p=0.002). Il n'existe pas de différence entre lgsts jeunes et ages.

=  Auto-évaluation de la somnolence :

Les sujets sont moins somnolents apres la condB@eheures) qu'avant (16 heures)
(F=11.94, p=0.002). Il n'existe pas de différencieeles sujets jeunes et ages.

3. COMPARAISON DES SUJETS JEUNES ET AGES A MINUIT (AVANT

LA CONDUITE ) EN FONCTION DES CONDITIONS
= Performances

A minuit, la moyenne des temps de réaction, la aréliles 10 % des temps de réaction les
plus lents, le nombre de laps et le 10 % des vales plus lentes sont comparables pour
les trois conditions.

Pour la moyenne des temps de réaction, la médiales 40 % des temps de réaction les
plus rapides, les sujets jeunes sont plus rapidesinait que les sujets agés (F=4.9,
p=0.038; F=13.16, p=0.002; F=10.2, p=0.004 respectent).

En revanche pour le nombre de laps et le 10 %valesirs les plus lentes, il n'existe pas de
différence significative a minuit entre les sujgtsnes et les sujets agés (F=12.9, p=0.002;
F=13.16, p=0.002 respectivement).

A minuit, le nombre d'erreur (réponses en avancpasude réponse) est comparable pour
les trois conditions et il n'existe pas de diff@@entre les sujets jeunes et les sujets agés.

= Auto-évaluation de la fatique :

A minuit, la fatigue est comparable pour les tmpgditions et il n‘existe pas de différence
entre les sujets jeunes et les sujets ages

Auto-évaluation de la somnolence :

A minuit, la somnolence est comparable pour legs toonditions et il n'existe pas de
différence entre les sujets jeunes et les sujéts.ag

4. EFFET DU CAFE, DE LA SIESTE ET DU PLACEBO : COMPARAISON
AVANT ET APRES LA CONDUITE

=  Durée de la sieste

Les sujets agés ont dormis moins longtemps perléan80 minutes accordées que les
sujets jeunes (22.5 +- 3.6 min versus 13.5 +- Q1m#3.06, p=0.009). Au cours du
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sommeil de sieste, la quantité d'onde delta (sommlerti profond) est moins importante
chez sujets agés que chez les sujets jeunes (I02erSus 259+-216, t=2.41, p=0.03).

=  Moyenne des temps de réaction

Si on considére la condition jour comme période ré&rence, le facteur condition
(contréle, café, placebo, sieste) est signifiq@if13.65, p=0.0005). La moyenne des temps
de réaction des trois conditions de nuit (cafécgla, sieste) est significativement plus
élevée (contrastes : F=14.88, p=0.001 ; F=29.470.0805 ; F=13.75, p=0.001
respectivement) que celle de la condition jour.

Il existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.

Si on considére la condition placebo comme péramleéférence, le facteur condition est

significatif (F=7.96, p=0.002). Seule la moyenns tlEamps de réaction de la condition café
différe significativement de la condition placebmritrastes : F=24.11, p=0.0005) : les

sujets ayant pris un café ont de meilleures perdioas apres la conduite que les sujets
ayant pris du placebo ou fait une sieste.

Il existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.

= Médiane des temps de réaction

Si on considere la condition jour comme période ré&rence, le facteur condition
(contréle, café, placebo, sieste) est signifiq@ti#17.82, p=0.0005). La médiane des temps
de réaction des trois conditions de nuit (caféceltm, sieste) est significativement plus
élevée (contrastes : F=13.98, p=0.001; F=29.22,.006G; F=24.25, p=0.0005
respectivement) que celle de la condition jour.

Il existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.

Si on considére la condition placebo comme péramleeférence, le facteur condition est

significatif (F=6.51, p=0.005). Seule la médians temps de réaction de la condition café

differe significativement de la condition placebmritrastes : F=21.79, p=0.0005) : les

sujets ayant pris un café ont de meilleures perdioas apres la conduite que les sujets
ayant pris du placebo ou fait une sieste.

Il existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.

= 10% des valeurs les plus rapides des temps deagact

Si on considere la condition jour comme période ré&rence, le facteur condition

(contréle, café, placebo, sieste) est significdif13.34, p=0.0005). Les 10% des valeurs
les plus rapides des conditions placebo et siestg significativement plus élevés

(contrastes : F=26.76, p=0.0005; F=10.82, p=0.088pectivement) que ceux de la
condition jour. La condition café ne differe pasldecondition jour (p=0.09) : les sujets

ayant pris un café ont des performances, aprésnduite, comparables aux performances
de jour.

Il existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.
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Si on considére la condition placebo comme péramleéférence, le facteur condition est
significatif (F=10.72, p=0.002). Les 10% des vatelass plus rapides des conditions café et
sieste different significativement de la conditiglacebo (contrastes : F=20.19, p=0.0005;
F=4.9, p=0.038) : les sujets ayant pris un caféfaiti une sieste ont de meilleures

performances apres la conduite que les sujets ayiandu placebo ou fait une sieste.

Il existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.

=  10% des valeurs les plus lentes des temps deaggacti

Si on considére la condition jour comme période ré&rence, le facteur condition
(contréle, café, placebo, sieste) est significdi#13.41, p=0.0005). Les 10% des valeurs
les plus lentes des 3 conditions de nuit (cafécqtia, sieste) sont significativement plus
élevés (contrastes : F=8.49, p=0.008; F=23.95, Q®&B; F=21.90, p=0.0005
respectivement) que ceux de la condition jour.

Il existe un effet age : les 10 % des valeurs las [entes des sujets agés sont plus élevés
gue ceux des sujets jeunes (F=8.31, p=0.009) qgekesoit la condition. En revanche il
n'existe pas d'interaction condition age.

Si on considére la condition placebo comme péramleeférence, le facteur condition est
significatif (F=5.67, p=0.007). Seul les 10% dekuss les plus lentes de la condition café
different significativement de la condition placefmntrastes : F=12.20, p=0.002) : les
sujets ayant pris un café ont de meilleures perdioas apres la conduite que les sujets
ayant pris du placebo ou fait une sieste.

Il existe un effet age : les 10 % des valeurs las [gntes des sujets ageés sont plus élevés

gue ceux des sujets jeunes (F=5.25, p=0.032). #Zanche il n'existe pas d'interaction
condition age.

= Nombre de Laps enregistrés pendant les temps diorea

Si on considéere la condition jour comme période ré&rence, le facteur condition
(contréle, café, placebo, sieste) est signifiq#tif13.34, p=0.0005). Le nombre de laps des
conditions placebo et sieste sont significativemplus élevés (contrastes : F=28.85,
p=0.0005; F=26.36, p=0.0005 respectivement) qu& del la condition jour. La condition
café ne differe pas de la condition jour (p=0.17¢s sujets ayant pris un café ont de
meilleures performances apres la conduite queujetssayant pris du placebo ou fait une
sieste.

Il existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.

Si on considére la condition placebo comme péramleéférence, le facteur condition est
significatif (F=9.69, p=0.001). Seul le nombre depd de la condition café differe
significativement de la condition placebo (conteastF=35.40, p=0.0005).

Il existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.
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= Nombre d'erreur au cours des temps de réaction

Le nombre d'erreur (réponses en avance ou paspoese) est comparable pour les 4
conditions (contrOle, café, placebo, sieste) etakiste pas de différence entre les sujets
jeunes et les sujets ageés.

= Fatigue subjective

Si on considére la condition jour comme période ré&rence, le facteur condition
(contréle, café, placebo, sieste) est significdif19.30, p=0.0005). Les sujets sont plus
fatigués avant la conduite qu'aprés les condittnsuit (café, placebo, sieste) (contrastes :
F=25.10, p=0.0005; F=41.91, p=0.0005; F=45.80, @3@b respectivement).

Il existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.
Si on considere la condition placebo comme péramiedférence, le facteur condition n'est
pas significatif (p=0.46). L'auto évaluation defédigue apres les trois conditions (Café,

placebo, sieste) ne differe pas.

De plus, il n’existe ni d'effet age ni d'interacticondition age.

=  Somnolence subjective

Si on considere la condition jour comme période ré&rence, le facteur condition
(contréle, café, placebo, sieste) est significdif22.72, p=0.0005). Les sujets s'estiment
plus somnolents aprés la conduite, quelle que laodondition, qu'avant la conduite
(contrastes : F=21.64, p=0.0008; F=41.30, p=0.08632.34, p=0.0005 respectivement).

Il n’existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.

Si on considére la condition placebo comme péramleéférence, le facteur condition est
significatif (F=7.53, p=0.002). Seule la somnolesabjective de la condition café differe

significativement de la condition placebo (conteast F=9.80, p=0.005) : les sujets ayant
pris un café s'estiment moins somnolents apreshaiste que les sujets ayant pris du
placebo ou fait une sieste.

Il n’existe ni d'effet age ni d'interaction conditiage.

=  Sommeil aprés la conduite

La latence d'endormissement ne difféere pas d'unditton a l'autre. En revanche quelle
que soit la condition, les sujets agés mettent gduemps a s'endormir (F=9.07, p=0.007) :
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Catégorie Moyenne Ecart-type N
café, 18-25 2,542 1,7640 12
40-50 6,545 3,1738 11
Total 4,457 3,2119 23
sieste, 18-25 3,167 2,9491 12
40-50 5,909 7,3137 1
Total 4,478 5,5339 23
placebo, 18-25 1,708 1,6577 12
40-50 4,818 1,8878 11
Total
3,196 2,3488 23

L'efficacité de sommeil ne differe pas d'une cdodit I'autre. En revanche quelle que soit
la condition, les sujets agés ont une efficacitésdmmeil moins bonne que les sujets
jeunes (F=6.41, p=0.02) :

Catégorie Moyenne Ecart-type N
café 18-25 96,300 1,3846 12
40-50 83,208 16,7978 11
Total 90,039 13,1882 23
sieste 18-25 94,522 4,6448 12
40-50 91,832 5,6005 11
Total 93,236 5,1897 23
placebo 18-25 95,501 2,6254 12
40-50 89,075 9,8053 11
Total
92,428 7,6105 23

On note aussi une interaction condition age sigaiive (F=4.98, p=0.013). Dans la
condition sieste, l'efficacité de sommeil des supyés est améliorée tandis que chez les
sujets jeunes elle est moins bonne.

=  Conduite :

0 Résultats chez les sujets agés de 20 a 25 ans :

75% de nos sujets maintenaient des performanceparairies a la période de référence
apres la prise de café (0 ou 1 franchissementgike)i 66% aprés la sieste (p = 0.66 vs
café), mais seulement 13% apres le placebo (pXw @afé ou sieste).

Comparé a la conduite sous placebo, le café rétgque de franchissement de ligne d'un
facteur de 3,65 (95 % IC, 1,21-10,97 p<0,001) did¢ste d'un facteur de 2,92 (95 % IC,
1,68-5,06 p=0,02).
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0 Résultats de la conduite chez les sujets agés deéd@ns :

91% de nos sujets maintenaient des performanceparairies a la période de référence

apres la prise de café (0 ou 1 franchissemengde)li 75% apres la sieste, et 72% apres le
placebo. Les trois conditions de nuit ne differpas de la condition de référence (jour) et

elles ne different pas entre elles.

Comparé a la conduite sous placebo, le café rétgque de franchissement de ligne d'un
facteur de 10.08 (95 % IC, 3.9-29.3 p<0.05) esiéste d'un facteur de 1.17 (95 % IC,
0.94-1.49, NS).

sujets jour café placebo sieste
1 0 0 0 0
2 0 0 0 1
3 0 3 29 21
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 0 0 0 0
7 0 0 22 19
8 0 1 1 0
9 0 0 0 0
10 0 1 1 1
11 0 0 1 4
TOTAL 0 5 54 46

Tableau 2 : Nombre de franchissements de lignes &tles par sujet et par session
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CONCLUSIONS

Avant la conduite nocturne et la prise des comtesures a la somnolence (café ou
sieste) ou du placébo les sujets jeunes et agéemparables en terme de somnolence
subjective, fatigue et temps de réaction moyensoyémne, médiane) et des temps de
réaction optimums (10% des valeurs les plus rajpides revanche le nombre de laps
(temps > 500 ms) et les 10% des valeurs les phisdales sujets jeunes et agés ne sont pas
comparables avant la conduite nocturne et la mlesecontre mesures de la somnolence
(café ou sieste) ou du placebo. Les sujets agéement des valeurs plus élevées que les
sujets jeunes.

Avant la conduite nocturne et la prise des comtesures a la somnolence (café ou
sieste) ou du placebo, les performances, la somo®lsubjective et la fatigue des sujets
sont comparables pour chaque condition de condaitaurne.

La durée du sommeil, pendant la sieste de 30 esnaiccordée avant la conduite
nocturne differe entre les sujets jeunes et lestsujgés. Ces derniers dorment moins
longtemps que les sujets jeunes (presque deuxrfoiss longtemps). Outre la durée du
sommeil, c'est aussi la qualité du sommeil qudéditrente (moins ou pas de sommeil lent
profond chez les sujets ages). Il apparait quegsepune sieste comme contre mesure a la
somnolence chez les sujets agés ne serait pas amme Istratégie et se réveélerait peu
efficace.

L'effet du café, de la sieste ou du placebo ssrperformances, la somnolence
subjective et la fatigue enregistrées aprés la witmdhocturne sont identiques chez les
sujets jeunes et agés. On note seulement uneetitférau niveau des 10 % des temps de
réaction les plus lents. Les sujets agés gardemtvekeurs plus élevées que les sujets
jeunes. En revanche cette différence n'est plusreés si I'on considéere le nombre de laps.
L'effet des contre mesures n’est pas modifié pgel’

Comparé a la sieste et au placebo, le café aradésrperformances mesurées aprés
la conduite automobile chez les sujets jeunes @uassi chez les sujets agés. De plus, le
café permet de retrouver des performances (10 %edqss de réaction les plus rapides et
nombre de laps) proches des niveaux diurnes. Lé aaféliore aussi la somnolence
subjective estimée apres la conduite, en revaricha aucun effet sur l'estimation de la
fatigue. Il est intéressant de noter que le cafénodifie pas la qualité du sommeil de
récupération (post conduite).

Comparés au placebo, les effets de la siesteesupérformances post conduite
nocturne sont trés faibles. Seuls les 10 % des datepréaction sont améliorés mais ils
n‘atteignent pas les niveaux diurnes. La siestautan effet sur la somnolence subjective
et la fatigue. La qualité du sommeil de récupérapiost conduite n'est pas affectée par la
sieste.

Cette étude permet de démontrer que le café pelenetduire significativement les
altérations de la conduite nocturne que se soit t#gsujets jeunes ou les sujets plus agés.
Chez les sujets jeunes, une sieste de 30 minutesepee restaurer les performances en
conduite nocturne, bien que son effet soit inférgegelui de la caféine. L’effet moindre de
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la sieste peut s’expliquer par une action purenmembéostasique (durée de veille). La
somnolence résiduelle s’explique par la composahtenobiologique de la somnolence
qui ne peut étre corrigée par une prise de sommeitevanche, chez les sujets plus ages,
la sieste n'améliore pas les altérations de lawidocturne. Ceci peut étre lié au fait que
les sujets agés ont plus de difficultés a faire smste dans une voiture. En effet ils
dorment moins longtemps que les sujets plus jeahssrtout la sieste des sujets agés est
de moins bonne qualité (moins de sommeil lent prdfoque celle des sujets plus jeunes.

Le café est recommandé pour limiter la baisse da$omnances lors d’épisodes de
conduite nocturne quel que soit I'age, sans qué cehe modifie la qualité du sommeil
post-conduite. Si des contre-indications meédicaitsdisent la prise de caféine, une sieste
de 30 minutes peut étre proposée comme une alterrzat café uniguement chez les sujets
jeunes.
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ANNEXE

Article publié dans Annals of internal medecine
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Méthode

Etude comparant I'aptitude a la conduite de nuitetautoroute en
condition réelle de trafic chez des sujets saims daconditions
différentes distribuées de fagon randomisée e ¢atin :

« 1 épisode de conduite de jour de 18H a 19H30 enitiomdeposée,
« 1 épisode de conduite de nuit de 2H a 3H30 en gy&@200mg de

caféine dans un café 30 min avant I'épisode de dtedu

« 1 épisode de conduite de nuit de 2H a 3H30 en gyatin placebo
(café décaféiné) 30 min avant I'épisode de conduite,

« 1 épisode de conduite de nuit de 2H a 3H30 en a&féedtué 30 min
de sieste 30 min avant I'épisode de conduite.

Durant chaque condition, I'activité électroencépbedphique était
mesurée, ainsi que les mouvements oculaires ebistmusculaire. Ces
mesures permettent de connaitre la durée de sorduoreift les siestes,
ainsi que les latences d’endormissement des dajetde la nuit
effectuée a la clinique du sommeil aprés chaquedgigde conduite.

La somnolence au volant est responsable de 20% ad&3%
accidents impliquant des véhicules seuls.

Il parait déterminant d'identifier des contre-mesusimples et
accessibles au plus grand nombre pour préveniuriesue de
ces accidents.

Objectif principal :

* Mesurer l'effet de la prise de caféine ou d'unest sur
I'aptitude a la conduite réelle de sujets sains emduaite
nocturne.

Objectif secondaire :

« Comparer la sensibilité des sujets jeunes (20-Z§ eh des
sujets adultes (40-50 ans) a la prise de caféindeosommeil
pour lutter contre la somnolence au volant.
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Nombre moyen de franchissements de
en fonction de la condition et de la partie du traje

lignes latérales en fonction de la condition.

Résultats

« Dans cette premiére partie de I'étude, nous n'avmeias que des sujets jeunes (20 — 25 ans).
* Nous observons un maintien des performances awafdie et la sieste (rANOVA ; F = 0.508, p = 0.4%1= 1.865, p = 0.199), mais pas

avec le placebo (rANOVA ; F =10.276, p = 0.009).
« Nous observons une différence de performances lentrgjet aller et le trajet retour (rANOVA ; F 2836, p = 0.005), avec de meilleures
performances lors du trajet aller.

Conclusion

« Le café permet de réduire significativement lesratténs de la conduite nocturne. Si des contrezatiins médicales interdisent la prise de
caféine, une sieste de 30 minutes peut permettrestizurer les performances en conduite noctuier,due son effet soit inférieur a celui de
la caféine. L'effet moindre de la sieste peut plijuer par une action purement homéostasique ¢dieéveille). La somnolence résiduelle
s’explique par la composante chronobiologique dmtanolence qui ne peut étre corrigée par une gesmmmeil.
« Le café et/ou une sieste sont recommandés pouetfitaibaisse des performances lors d’épisodesmttuite nocturne.
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