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PARTIE A- CONTEXTE DE LA RECHERCHE
1. Problématique

Les collisions routieres sont 'une des causexjpates de blessures graves et de décés chenfesje
adultes partout dans le monde (Organisation moadialla santé, 2009; Sleet et al., 2004). De 2000 a
2011, les conducteurs d’automobiles ou de camidgers au Québec agés de moins de 25 ans ont été
impliqués dans 24,9 % des collisions avec blessuetelles, graves ou légéres, alors que les itiagda
de permis de ce groupe ne représentaient que 1tlg 1%nsemble des titulaires (Ouimet, et al, 2015)
Plusieurs facteurs sont liés au sur-risque destoflides jeunes conducteurs, dont le jeune ageléors
I'obtention du permis de conduire, le genre (c.;asthsculin) et la manifestation de comportements a

risque comme la conduite avec facultés affaibl&sA) (Ferguson et al., 1996; Williams, 2003).

Parmi les interventions visant a réduire la CFAr&mouve les lois et réglements, le renforcement
policier ainsi que la promotion de comportementaistaires par I'intermédiaire de la publicité, des
services de raccompagnement et des interventigoigjumant les parents et les pairs (p. ex.,
conducteurs désignés). Dans les synthéses deua@otation, les interventions que I'on retrouve le
plus souvent associées a une réduction de la CRAlaceduction de I'alcoolémie Iégale inférieure a
0,08 % (p. ex., Tippets et al., 2005), la toléran&e pour les jeunes conducteurs (p. ex., Fall. gt
2009; Wagenaar et al., 2001) et le renforcemerntipoksous forme de barrages routiers (p. ex., Etke
al., 2009). Par ailleurs, I'absence d’une réductioportante du pourcentage de collisions liées a la
CFA au cours des derniéres années dans les pagemtatix suggere la possibilité que certaines
mesures aient atteint leur niveau maximal d’effiigapour prévenir la CFA (McCartt et al., 2010).
Considérant ces faits et la taille du réseau roatieQuébec, c’est-a-dire 185 000 km (ministere des
Transports du Québec [MTQ)], 2010) pour plus de aniljons de titulaires de permis de conduire en
2013 (Société de I'assurance automobile du Qué&tidel), il apparait que les mesures de prévention

intégrant le véhicule pourraient jouer un réle impnot dans la réduction de la CFA dans le futur.



Le développement de nouvelles technologies permeffet d’explorer de nouvelles stratégies pour
réduire les collisions routieres. Plusieurs appaxésant la réduction de la CFA et d’autres
comportements routiers & risque ont ainsi étédest#iamment les antidémarretiss limiteurs de
vitesse (qui peuvent s’adapter aux limites de seggwescrite) et les signaux de rappel du port
obligatoire de la ceinture de sécurité. L’idée spuis-tend le développement de ces technologies est
que les interventions actuelles ne permettent paédlire les comportements a risque en tout t&mnps
que les conducteurs, et plus particulierement icersous-groupes, peinent a suivre les lois et les
reglements malgré les conséquences associéesaniestation de ces comportements. Ces appareils
permettent donc aux conducteurs de réguler leurppodements avant et pendant la conduite du
véhicule (Varhelyi et al., 2001, 2002). Il existagpeurs types d’appareils dont I'appareil de type
indicatif ou de rétroaction qui informe l'usager sten comportement. Ainsi, dans leur version la plus
simple, les appareils de rétroaction peuvent sggrealx conducteurs leur alcoolémie et ces derniers
peuvent ensuite décider de ne pas conduire segllFop élevée. Il y a aussi I'appareil indicatif-
contréle des comportements (qui empéche le conailudeemanifester le comportement, mais qui
prévoit un dispositif permettant de désactiver &camisme de I'appareil) et I'appareil de type cdletr
des comportements (qui empéche le conducteur ddeasi@n le comportement). Les appareils de type
contrdle des comportements devraient, en prinélmjner les comportements routiers a risque.
Jusqgu’a maintenant, ce sont surtout les antidémnargui sont utilisés pour réduire la CFA chez les
conducteurs condamnés pour ce comportement. Uasebdé la CFA a d’ailleurs été observée chez

ceux qui les utilisent (Willis et al., 2009).

L’approbation de la population est nécessaire poerimplantation efficace de nouvelles mesures
visant la réduction des comportements a risquastdlique des tentatives d’'implantation d’un

appareil de type contrdle des comportements popotiede la ceinture de sécurité, qui empéche le

! L'antidémarreur éthylométrique (ou dispositif d#eir d’alcool) est un dispositif de verrouillage systéme de
démarrage du véhicule qui est activé si I'éthylomeéfans lequel le conducteur a soufflé détectedagmce d’alcool. Ces
appareils sont généralement proposés ou obligats@en le cas pour les conducteurs condamnésgioAwr
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véhicule de démarrer si la ceinture de sécuritétipas enclenchée, illustre bien cette nécessité. S
utilisation aurait pu et pourrait encore sauvendmbreuses vies, mais elle n’a pas été acceptéa par

population. Son implantation obligatoire a doncatéulée dans les années 70 (Kidd et al., 2013).

Les appareils de type contréle des comportemenmtsuat de type rétroaction sur les comportements
sont percus différemment par la population. L'atition des appareils de type contrble recoit un
accueil moins favorable si imposée a la populag@nérale (37 % a 64 %) que si imposée aux
récidivistes (67 % a 84 %A(Merican Automobile Associatidioundation for Traffic SafefyAAA-

FTS], 2008; McCartt et al., 201BKOS Research Associat@f07). Dans I'étude de McCartt et al.
(2010), 56 % des répondants étaient favorabldatadration de ces appareils dans les véhiculess ma
seulement 42 % ont indiqué leur désir d’en avoidans leur prochain véhicule. Les raisons invoquées
par les répondants en défaveur de I'intégratiom dntidémarreur dans les véhicules destinés a la
population générale incluent les contraintes daatlon (nécessité de souffler dans un tube avant e
apres le démarrage), les codts, les effets inddsggossibles (p. ex., la manifestation d’autres
comportements routiers a risque) et le doute gadrkistence d’'un besoin d’intervention complexe
qui s'étend a I'ensemble de la population (p. &AA-FTS, 2008; Mitsopoulos et al., 2002). Les
appareils de rétroaction sur les comportements (UFésse, non-port de la ceinture de sécurité) qui
n'empéchent pas l'utilisation du véhicule recoiventaccueil plus favorable que les appareils

obligatoires de contrble des comportements (Varkelgl., 2001; 2002; Young et al. 2003).

Les appareils de détection de type rétroactiore éyple indicatif-contréle sont déja inclus dans
certaines marques de veéhicule (p. ex., Volvo; gottument de American Beverage InstityteDe plus,
plusieurs entreprises travaillent actuellementé@etbppement d’appareils de type contréle desénés
la population générale. Des chercheurs ont évaleé&gs appareils auraient la capacité de sauver pré
de 9 000 vies par année aux Etats-Unis (Lund, 200 %e réduire de 85 % les collisions entrainast de
blessures mortelles, graves ou légéres impliguaicbnducteur sous l'influence de I'alcool (Carter e

al., 2015). Contrairement aux antidémarreurs éthgtoiques qui nécessitent de souffler dans un tube



pour que I'alcoolémie soit détectée, les nouvegpaeeils pourraient permettre la détection de
I'alcoolémie par spectrométrie tissulaire ou aatise (Ferguson, 2009). Le développement actuel des
appareils porte principalement sur leur capacitdétection. Aucune étude n’a été menée sur les
paramétres de base nécessaires a leur utilisatsun keur efficacité aupres de la population géleer

(non-récidiviste), plus particulierement chez ksnjes conducteurs.

Malgreé l'efficacité de certaines mesures de préeantes jeunes sont sur-impliqués dans les cofisi
routiéres en général ainsi que dans les collistdtss sanctions liées a la CFA. L’absence de téxuc
importante du pourcentage de collisions liées@HA au cours des derniéres années dans les pays

occidentaux suggere la possibilité que certainesunes aient atteint leur niveau maximal d’efficacit

(McCartt et al., 2010). Il apparait que les mesuie prévention intégrant le véhicule pourraiengjo

un role important dans la réduction de la CFA darfatur. Considérant I'arrivée imminente sur le
marché des appareils de détection de la consommdiaitcool dans les véhicules ainsi que la possible
difficulté d’installer des appareils de type cotgrdes comportements dans tous les véhicules
(prévention primaire), il est possible que certaijugidictions choisissent ou suggérent les aplsarei

uniguement de rétroaction. Toutefois, I'efficaditéne telle mesure n’est pas démontrée.
2. Objectifs poursuivis et hypotheses

Le but de cette étude était d’évaluer I'efficacitén appareil de rétroaction sur I'alcoolémie dkns
prévention de la CFA chez de jeunes conducteurpliBg I'étude visait a examiner certaines
caracteristiques des jeunes associées a la dédsioonduire apres avoir consomme de I'alcool. Les
hypothéses suggéraient que les participants candaotrplus souvent apres avoir consomme de I'alcool
i) s'ils ne recevaient pas de rétroaction sur Eaoolémie (absence de rétroaction > rétroactign);

s’ils consommaient une quantité d’alcool plus faif@,45 g/kg [~0,05 % ou 50 mg d’alcool par 100 mi
de sang)] > 0,65 g/kg [~0,08 %)]); iii) s'ils étatete genre masculin (masculin > féminin) et iv)ss'i
présentaient certaines caractéristiques persosr(pllex., se sentir en état de conduire > sersenti

moins en état de conduire).



PARTIE B- PISTES DE SOLUTION EN LIEN AVEC LES RESULTATS

1. Auditoire potentiel

Le but de cette étude était d’évaluer I'efficacitén appareil de rétroaction sur I'alcoolémie itistdans
le véhicule, dans la prévention de la CFA chejderses conducteurs. Plusieurs facteurs assoc#s a |
CFA étaient aussi examinés : le genre des condscteLguantité d’alcool consommée et certaines
caractéristiques personnelles. Le projet s’insdridans les axes 1 et 6 de I'appel de propositkiiis) de
I’Action concertée « Programme thématique » du Rimgne de recherche en sécurité routiere FQRSC-
SAAQ-FRQS. Les retombées attendues de I'axe 1dbegportements des jeunes conducteurs) « sont
[...] de développer de nouvelles connaissances sdatteurs de risque d’accidents, [...] d’élaborey de
pistes d’action susceptibles de diminuer les risque] ainsi que des moyens ou stratégies pour eontr
ou atténuer la prise de risque [...] » (p. 21). Legpamme de recherche indiquait aussi que plusieurs
innovations technologiques sont introduites dass&hicules sans que leur efficacité ait été dérdent
Les retombées attendues de I'axe 6 (Les innovatemisiologiques) sont de « cerner [...] la contrituti
des innovations technologiques a I'amélioratiohedgécurité routiere [et] d’identifier certainsetf non
voulus de ces innovations sur le comportement dains usagers de la route [...] » (p. 31). « Erlés,
connaissances acquises pourraient contribuer &fidedes pistes d’action...permettant 'amélioratio

du comportement des conducteurs [...] » (p. 31).

L’'un des buts de cette étude était de définir Eaumetres d’efficacité d’'une intervention novatmncsant
la réduction de la CFA chez les jeunes. Les résuita I'étude pourront éclairer les divers inteev@s en
sécurité routiere, notamment les preneurs de @décesi ce qui a trait a I'acceptabilité de ce type
d’intervention sur le marché canadien. Ces résufiatirront étre utiles a I'industrie manufacturidasms
la connaissance des facteurs a privilégier daosraeption d’appareils visant la prévention de FAC
aux compagnies d’assurance dans leur évaluatioisqglue et des réductions a offrir a leurs clieimsia

gu’aux consommateurs dans leur décision de se @oou non ces appareils.



2. Importance des résultats

Depuis quelques années, les taux de collisionsll@sCFA sont stagnants dans plusieurs pays
occidentaux. Les syntheses de la documentatiororgget un nombre restreint de méthodes s’étant
averées efficaces dans la prévention de la CFAsi@érant la possibilité que certaines mesures aient
atteint leur niveau maximal d’efficacité pour prairda CFA, le nombre restreint d’effectifs policse

pour la taille du réseau routier et la plus gradiffeculté des jeunes a autoréguler leurs compoetats; il
est nécessaire d’explorer de nouvelles formesatinention pour réduire la CFA. Le développement de

nouvelles technologies intégrées aux véhiculesraffpgomme I'une des solutions novatrices.

Les résultats de cette étude n'ont pas démonfificleité d’'un appareil de rétroaction installé dam
véhicule dans la prévention de la conduite aprég aesnsommé de l'alcool chez les jeunes : 57,5% d
conducteurs qui I'ont utilisé et 57,5 % de ceuxmmgii’ont pas utilisé ont décidé de conduire.

Ces résultats viennent préparer les divers intemvisren sécurité routiere a l'arrivée de ces apipaye
pourraient étre proposés a grande échelle suriehdal ’introduction de nouvelles technologies @din

la sécurité mais dont 'efficacité n’a pas été datrée est une pratique qui peut entrainer des
conséquences négatives importantes. Par exempigl|efepratiques peuvent engendrer un sentiment de

sécurité chez les familles et les enfants, aloesagusentiment pourrait ne pas étre justifié.
3. Retombées du projet de recherche

L'une des retombées importantes de cette étude ésh significatif entre le fait de se sentir éat de
conduire et la décision de conduire aprés avoisaommé de I'alcool. Cette situation, souvent observé
de facon anecdotique en clinique, est maintenapuyd® par une expérimentation contrblée avec
répartition aléatoire de participants dans les ttmm$ suivantes : utilisation de I'appareil dero@iction
intégré au véhicule (oui ou non) et consommatiame’quantité d’alcool (0,45 g/kg ou 0,65 g/kg). Ces
résultats pourraient permettre de mieux ciblernessages de prévention en évitant de suggérer aux

jeunes conducteurs de se fier a leurs sensatiosgulds ont consommé de I'alcool. Par ailleurgpde
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70 % des participants ont admis avoir déja conalgc une quantité similaire a celle consommée duran
I'expérimentation et prés de 50 % avec une quaplité élevée. Les résultats concernant la fréequeace
la conduite apres avoir consommeé de l'alcool suggedonc qu’il s’agit d’'un comportement qui n’est

pas rare et que les efforts de prévention doivieatsdutenus.
4. Limites a la généralisation des résultats

Les résultats de cette étude ont été obtenus aderesines conducteurs. Il est donc possible goéls
soient pas géneéralisables a des conducteurs pissehglus expérimentés. D’autres études devront
démontrer si les appareils de rétroaction surd@lémie installés dans le véhicule pourraient étre
efficaces aupres de conducteurs d’autres grougge dlLa sélection volontaire des participants tadié
et la proportion élevée d’étudiants sont d'autiedtés a la généralisation des résultats. La natara
recherche en laboratoire dans une université ediestéristiques de I'étude qui demandaient aux
participants d'étre disponibles une journée ent@mnettent d’expliquer partiellement cette projport
importante d'étudiants parmi les participants. Endiette étude a été menée dans un simulateur de
conduite pour des raisons de sécurité évidentaaret le but de controler les différents éléments
entourant I'expérimentation. La simulation de catelpermet d’étudier les comportements des
conducteurs en les immergeant dans une situaté&septant plusieurs caractéristiques de la vieeréell
tout en préservant la sécurité des conducteurslletdes autres usagers de la route (Ouimet, Duffy,
Simons-Morton, Brown, & Fisher, 2011). Plusieunsdéts ont démontré une similarité entre les
comportements observés en simulation de condudeuwst observés sur route (p. ex., Riemersma et al.,

1990).
5-6. Messages clés et pistes de solution

1) Sur lefficacité non démontrée de l'appareil ddroaction sur l'alcoolémie dans la décision de

conduire apres avoir consommé de l'alcool :

- Les résultats de I'étude suggérent aux décidearsethtrer principalement leurs actions sur les
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appareils qui empécheront le véhicule de démairkr sonducteur excéde I'alcoolémie maximale

permise.

2) Sur le lien entre le fait de se sentir en éeatahduire et la décision de conduire aprés awsisammeé

de l'alcool :

- Les résultats de l'étude suggerent aux intervisnaleviter de centrer leurs actions sur cette
caracteristigue qui est plutot liée a une augmiemtate la probabilité de conduire aprés avoir
consommeé de l'alcool. Les jeunes conducteurs dentragiavoir que la consommation d’alcool affecte
leur capacité d’évaluer s'’ils sont en état de caedu

3) Sur I'importance de la conduite sous l'influemleel’alcool rapportée dans cette étude :

- Considérant le pourcentage élevé de conducteursrapporte avoir déja conduit apres avoir
consommé de l'alcool et le nombre élevé de nouvemmnducteurs chaque anneée, les efforts de

prévention usuels, dont la promotion des compontésngcuritaires, doivent étre soutenus.



PARTIE C- METHODOLOGIE

1. Sélection et recrutement des participantd.es 160 participants sélectionnés devaient étrs dg&0
a 24 ans. Les criteres d’'inclusion comprenaiepblssession d’'un permis de conduire probatoire ou
régulier, la consommation d’au moins deux verregodol au cours d’'une méme occasion dans le passé
et la conduite d’'un véhicule au cours des troisiées mois. Les critéres d’exclusion comprenaientre

autres, des problemes actuels de consommatiorodladt certains problemes de santé.

2. Devis de I'étude et variables indépendante€ette expérimentation présente un devis inter-sujt
(interventions : rétroaction sur I'alcoolémie o 2 (quantités d’alcool) X 2 (genres du conducte
Les hommes et les femmes ont été assignés de dé&&atoire a i) conduire avec ou sans rétroaction su

I'alcoolémie et ii) consommer une quantité d’alcdel0,45 g/kg (~ 0,05 %) ou de 0,65 g/kg (~ 0,08 %)

3. Variable dépendante et mesure de la variabléa variabledépendante est la décision de conduire
(oui ou non). Le simulateur de conduite de I'Unsrey de Sherbrooke (Campus de Longueuil) est éitilis
dans cette étude (voir Figures 1-2 en Annexe).lisation du simulateur permet de placer les
participants dans une situation la plus prés ptesdibne situation réelle, tout en préservant E&aurité

et celle des autres usagers de la route. Les ipartis pouvaient décider de conduire durant totrejet
(durée de 15 minutes). lls pouvaient aussi, pampke décider de ne pas conduire, d’attendre uretax

ensuite de s’asseoir sur le siege du passageregdeder la projection de la simulation (30 misiite

4. Autres variables.Le Alcohol Use Disorders Identification TEgtUDIT) comporte 10 items
permettant d’évaluer la sévérité des problemegaihl(Babor et al., 1992). Les participants deviaien
aussi indiquer s'’ils se sentaient en état de coadréponse allant de 1 « pas du tout » a 7 «adait »
ainsi que leur opinion sur la dangerosité de la @Fant de 1 « extrémement dangereux » a 7

« extrémement sécuritaire ». Il devait aussi estlma alcoolémie. A la fin de I'étude, les pantiants
devaient remplir un questionnaire et émettre Igumion sur les appareils installés dans les vébagul
(questionnaire adapté de McCartt et ses colle 0£9).
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PARTIE D- RESULTATS
1. Caractéristiques des participants et de la répaition aléatoire

Le Tableau 1 présente les caractéristiques desipartts. lls étaient agés d’environ 22 ans. Plitad
moitié des participants ont étudié a I'universittoomplété des études universitaires et 70 % éardia
temps plein (occupation principale). La majorité garticipants détenait un permis de conduire régul
Au cours des sept jours précédant leur participaitétude, ils ont conduit un nombre médian de 70
kilometres au cours d’une période médiane de qyairs. Depuis I'obtention de leur permis de conglui
probatoire, plus de la moitié des participantsalrienu une contravention et prés de 13 % ont wu leu
permis suspendu. Un peu plus de 40 % des partisijpenh été impliqués dans une collision avec
dommages matériels et moins de 4 % dans une oollgiec blessures. Le Tableau 2 présente la
répartition des participants dans I'étude selogelere, la quantité d’alcool consommeée et la rétioac
sur I'alcoolémie. On y retrouve une distributiorakggdes participants (n = 20) dans chacune dade=l|
Finalement, les résultats présentés au Tableadi@uient que pres de 60 % des participants ont ¢bndu
aprées avoir consomme de I'alcool durant I'expéritagon, avec ou sans I'utilisation de I'appareié L
Tableau 3 indique aussi les résultats suivantss ge 72 % des participants se sentaient en état de
conduire (réponse allant de « un peu » a « toait ¥, environ 75 % considéraient la CFA comme un
comportement pouvant étre assez dangereux a extrémeécuritaire et environ 68 % avaient
I'impression d’avoir une alcoolémie plus élevée Q@8 %. Concernant ces derniers résultats, ibmait

aucune différence significative en fonction de Uawtité d’alcool consommeée.
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Tableau 1. Caractéristiques des participants (G 1

Hommes Femmes Total
(n =80) (n =80)
Variables M,[Me] ETou M,[Me] ETou M,[Me] ETou
ou (%) le] ou (%) le] ou (%) [e]

Age 21,80 1,29 21,71 1,32 21,76 1,30
Dernier niveau de scolarité atteint

Secondaire partiel, complété ou cégep (60,0) 31,3 (45,6)

Certificat ou études partielles a I'université @5 (42,5) (33,8)

Baccalauréat, maitrise ou doctorat complété (13,8) (22,5) (18,1)
Occupation principale

Etudes temps plein (62,5) (77,5) (70,0)

Travail temps plein (25,0) (18,8) (21,9)

Autres (12,5) (1,3) (6,9)
Type de permis de conduire

Régulier (88,8) (90,0) (89,4)

Probatoire (11,3) (10,0) (10,6)
Nombre de kilométres parcourus

Au cours des sept derniers jours [100,0] [242,0] 0,05 [198,0] [70,0] [248,0]

Au cours des 30 derniers jours [400,0] [1450,0] OBR% [927,5] [300,0] [1100,0]
Nombre de jours de conduite

Au cours des sept derniers jours [4,0] [6,0] [3,0] [5,0] [4,0] [5,0]

Au cours des 30 derniers jours [10,0] [19,0] [8,0] [21,0] [8,0] [21,0]
Depuis I'obtention du permis probatoire

Au moins une contravention (77,5) (32,5) (55,0)

Au moins une suspension du permis (16,3) (8,8) 2,501

Au moains une collision avec dommages (43,8) (37,5) (40,6)

matériels seulement
Au moains une collision avec blessures (3,8) (3,8) (3,8)

Note.q : écart interquartile; ET : écart-type; M : moyenMe : médiane. A noter qu'il y a des données raantes pour
certaines variables. Les pourcentages sont dommf&metion des données disponibles et le total padtume pas égaler 100 %.
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Tableau 2. Répartition des participants selon legyda quantité d’alcool consommeée et la rétroacti
sur I'alcoolémie (N = 160)

Genre Quantité Rétroaction sur
d’alcool I'alcoolémie
(a/kg) oui non
Homme 0,45 20 20
0,65 20 20
Femme 0,45 20 20
0,65 20 20

Tableau 3. Variable dépendante et autres varighles160)

Hommes (n = 80)] Femmes (n = 80) Total
Variables % ou [e] % ou [e] % ou [e]
[Me] [Me] [Me]
Variable dépendante
Décision de conduire (oui) 72,5 42,5 57,5
- Sirétroaction = non 70,0 45,0 57,5
- Sirétroaction = oui 75,0 40,0 57,5
- Sialcool = 0,45 g/kg 75,0 45,0 60,0
- Sialcool = 0,65 g/kg 70,0 40,0 55,0
Autres variable$
En état de conduire maintendnt
Un peu en état a tout a fait en état 80,0 63,8 971
Opinion sur la dangerosité de la CFA
Assez dangereux a extrémement 77,5 71,3 74,4
sécuritaire
Evaluation de I'alcoolémie > 0,08 % 67,5 68,8 168,

Sévérité de la consommation d'alcfol  [8,0] [6,0] [6,5] [6,0] [7,0] [5,0]

Note.CFA : conduite avec facultés affaiblies; écart interquartile; Me : médiarféd noter qu'il y a des données
manquantes pour certaines variables. Les pourcentamt donnés en fonction des données dispomiblegotal
pourrait ne pas égaler 100 %4.es choix de réponse allaient de 1 « pas du t@uf x tout & fait 5. Les choix de
réponse allaient de 1 « extrémement dangereux « éxttémement sécuritairé' ».a sévérité de la consommation
d’alcool est mesurée a I'aide du questionnAimhol Use Disorders Identification TggtUDIT) qui comporte 10
items. Un score de huit et plus est un indicatewmelconsommation problématique d’alcool.
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2. Résultats portant sur les hypotheses de rechereh

Les hypothéses suggéraient que les participanttug@mnent plus souvent aprés avoir consommeé de
I'alcool i) s’ils ne recevaient pas de rétroactsum leur alcoolémie (absence de rétroaction > aétron);
i) s’ils consommaient une quantité d’alcool plasbfe (0,45 g/kg > 0,65 g/kg); iii) S’ils étaient denre
masculin (masculin > féminin) et iv) s’ils présaatd certaines caractéristiques personnelles (psex
sentir en état de conduire > se sentir moins @rdétaonduire). Les résultats de la régressiorsiiogie
binaire (voir Tableau 4) indiquent une probabifités élevée de conduire aprés avoir consommeé de
I'alcool chez les hommes, chez les participantssgusentent plus en état de conduire et chez eeux q
percoivent que la CFA est plus sécuritaire (ougmsmoins de dangers). La rétroaction sur |'al&mid
donnée par I'appareil dans le véhicule, la quaxtiécool consommée, I'estimation des participatgda
guantité d’alcool consommée ainsi que la sévéaté&male de la consommation d’alcool ne sont pas

significativement associées a la décision de caadyprés avoir consomme de I'alcool.

Tableau 4. Analyse de régression logistique bin@ire 157)

Variables B )(2 RC Intervalle de confiance a
95 %
Limite Limite
inférieure supérieure
Rétroaction sur I'alcoolémie (non vs oui) -0,29 @,5 0,75 0,35 1,60
Quantité d'alcool (0,45 g/kg vs 0,65 g/kg) 0,54 6L,9 1,71 0,81 3,62
Genre (homme vs femme) 0,90 5,42 2,45 1,15 5,20
En état de conduire maintenant 0,38 10,00 1,46 1,15 1,84
Opinion sur la dangerosité de la CFA 0,61 6,98 1,84 1,17 2,90
Evaluation de I'alcoolémie > 0,08 % -0,19 1,80 0,83 0,62 1,09
Sévérité de la consommation d’alcool -0,01 0,01 90,9 0,91 1,09

Note.CFA : conduite avec facultés affaiblies; RC : rappmle cote.
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3. Autres résultats

Les réponses au questionnaire sur les appareiiléssdans les véhicules suggerent qu'une grande
majorité de participants (> 80 %) croient que cergeal’appareils pourra réduire la CFA, prévenir des
collisions et sauver des vies. Le pourcentage wieefe conducteurs favorables a la présence d’'uneppa

de rétroaction installé dans leur véhicule estriatg a 70 %.

Afin de mettre les résultats en perspectives, rotue plus de 90 % des participants ont répondu avo
déja consommé une quantité d’alcool similaire etne@lus élevée que celle consommeée lors de
I'expérimentation. Pres de 70 % des participantg@pondu avoir déja conduit avec une quantité
similaire d’alcool et prés de 50 % avec une quéamits élevée. Enfin, le regroupement de I'ageearxd
catégories (20-21 et 22-24 ans) permet d’obsewersq,1 % des 20-21 ans et 76,7 % des 22-24 ans
(p < 0,01) ont signalé avoir conduit avec une gt&adtalcool similaire a celle consommée lors de
I'expérimentation. Plusieurs conducteurs de 20+&let de 22-24 ans ont aussi indiqué avoir déja
conduit avec une quantité d’alcool plus élevéepgesvement 41,4 % et 52,2 %, p > 0,10). Notons ici
gue la question portait sur les comportements pastsgue les chances de conduire sous l'influeace d
I'alcool pourraient étre plus grandes pour les cmtelurs plus agés. La différence significative cafie
ne peut donc pas étre attribuée uniquement auts efécla tolérance zéro chez les moins de 22 ams. P
ailleurs, il faut aussi noter la possibilité quagieurs conducteurs de 20-21 ans aient conduit sous

l'influence de l'alcool avant I'entrée en vigueuwe k& loi sur la tolérance zéro.

Tableau 5. Opinions sur les appareils de rétroactio I'alcoolémie (N = 152)

Variables Hommes Femmes Total
(n=75) (n=77)
% assez d’'accord a tres d’accord % % %
Prévenir la CFA (en général) 90,7 85,7 88,2
Prévenir la CFA (chez les jeunes) 78,7 81,8 80,3
Prévenir des collisions 82,7 85,7 84,2
Peut sauver des vies 82,7 83,1 82,9
Avoir un appareil de rétroaction dans son véhicule 61,3 76,6 69,1

Note.CFA : conduite avec facultés affaiblies. Les peatages sont donnés pour les réponses validesl82)-
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4. Discussion

Les résultats de cette étude démontrent que lesipaiux facteurs associés a la décision de conduire
aprés avoir consomme de I'alcool sont les suivaétee un homme, se sentir en état de conduire just
avant de prendre le volant et percevoir moins dgelis associés a la CFA. La rétroaction sur
I'alcoolémie donnée par I'appareil dans le véhicldegquantité d’alcool consommeée, I'estimation des
participants de la quantité d’alcool consommeéei ajus la séveérité générale de leur consommation
d’alcool n’étaient pas significativement associgés décision de conduire aprés avoir consommeé de
I'alcool. A I'exception des deux variables indépantks utilisées pour la répartition aléatoire des
participants (rétroaction sur I'alcoolémie et qu@nd’alcool consommeée), nous ne commenteronsejue |
résultat rarement documenté dans la littératusayair le fait de se sentir en état de conduiiia,dd

respecter les exigences de ce rapport en ce it @ son nombre de pages maximal.

Le but principal de cette étude était d’examinefficacité d’'un appareil de rétroaction sur I'alEaie
dans la prévention de la CFA. L'une des idées gaeentes a ce projet était de mieux comprendre les
effets potentiels d’appareils installés dans ldgotdes qui pourraient éventuellement étre ajustés
fonction des privileges de conduite octroyés (p, Etérance zéro, limite 1égale) selon le groupgue!
les conducteurs appartiennent. Cette étude altesp@areil de rétroaction car la société manifeste
beaucoup de réticence envers les appareils quidmapgles véhicules de démarrer. Il est donc plessib
gue ces types d’appareils soient d’abord introdgotss une forme moins contraignante, comme celle de
fournir une rétroaction sur I'alcoolémie. Ce prajgtermis d’évaluer les effets potentiels d'un appae
rétroaction sur les comportements des conducteuns an milieu sécuritaire, mais qui était trés peoc
de situations vécues par les jeunes conducteusséseltats de cette étude n’appuient donc pas
I'efficacité des appareils de rétroaction sur kal&mie installés dans les véhicules. A noter quiil

avait aucune différence entre le groupe qui a uegurétroaction sur I'alcoolémie et celui qui nasp

recu de rétroaction : 57,5 % des conducteurs @anddux groupes ont conduit.
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En ce qui concerne la quantité d’alcool consomnh@éy avait pas non plus de différences significas
dans la décision de conduire. Les résultats orsi @ésnontré que pres de 70 % des participantsravaie
sentiment que leur alcoolémie excédait la limitgalé, et ce, sans distinction selon la quantité

consommeée.

Afin de prévenir la CFA, il est parfois suggeré aoxducteurs que les sensations ressenties camstitu
un bon moyen de savoir s’ils sont en état de cordGiette étude pourrait donc permettre de miebberci
la prévention de la CFA chez les jeunes en indijaax consommateurs d’alcool que le fait de sersent
en état de conduire est un prédicteur de la décdgoconduire aprés avoir consomme de I'alcoajuét

ne faudrait donc pas se fier aux sensations regsent

Les résultats de I'étude pourront éclairer les idivietervenants en sécurité routiére, notamment les
preneurs de décision en ce qui a trait a I'accdptale ce type d’intervention sur le marché caead
Ces résultats permettront aussi a I'industrie mactufiére de connaitre les facteurs a privilégarsda
conception d’appareils visant la prévention de FAG@insi qu’aux compagnies d’'assurance d’évaluer le
risque associé a ces appareils et les réductidestmlles a offrir a leurs clients. Enfin, lesultats
pourront aider les consommateurs qui pourraiefaise offrir divers types d’appareils allant degdfzareil
de rétroaction sur I'alcoolémie a I'appareil quipguohe le véhicule de démarrer. Par ailleurs, éttide
souligne la nécessité d’étre proactif dans ce doenafin de délimiter les paramétres de sécurité
acceptables. L’introduction de nouvelles technaegiur le marché prénant la sécurité mais dont
I'efficacité n'a pas été démontrée est une pratigupeut entrainer des conséquences négatives
importantes. Par exemple, de telles pratiques pewregendrer un sentiment de sécurité chez leggeun

conducteurs et leurs familles, alors que ce semntipeurrait ne pas étre justifié.
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PARTIE E- PISTES DE RECHERCHE

L’efficacité d’un appareil de rétroaction sur I'atdémie pour prévenir la CFA n’a pas été démontrée
dans cette étude. Les appareils qui empéchenhleulé de démarrer sont pressentis pour réduire de
facon importante les collisions liées a la consotional’alcool (p. ex., Carter et al., 2015). Towoisf
plusieurs difficultés sont liées a I'implantatioa des appareils dans les véhicules, dont les qoiits
devront étre absorbés par les propriétaires deulds. Les conducteurs qui ne consomment pas dlalco
pourraient également s’y opposer. Une estimatiocegaifficultés devrait étre effectuée au seihade

population canadienne.

L’efficacité de la rétroaction pourrait étre véei aupres de conducteurs plus agés et plus expéésne
Il est possible que cette intervention soit pldkate auprés de ces conducteurs qu’auprés desgeun

conducteurs.

L’'une des questions a se poser est aussi cellenwand 'approche de prévention a privilégier nire,
secondaire ou tertiaire? La prévention primairedi€ase a la population générale et serait la forme
privilégiée si tous les véhicules étaient équipgappmhareils les empéchant de démarrer. Une appmiehe
prévention secondaire ne viserait que la populaiasque alors gu'une approche de préventioratesti
ne ciblerait que les contrevenants de la CFA, cegpuésente I'approche actuelle au Canada et au

Québec en ce qui a trait aux appareils installés & vehicules.

Enfin, si les appareils de détection de la consotoma’alcool qui empéchent le véhicule de déemarrer
sont installés dans les véhicules, il sera néaesdaibserver la possibilité d’'une migration des
comportements vers une plus grande consommatioregasubstances psychoactives, avec ou sans

consommation d’alcool.
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PARTIE G - ANNEXE

Figure 2. Prototype électronique d’un appareil ciétet la consommation d’alcool par
spectrométrie tissulaire.
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