
e300  Canadian Family Physician • Le Médecin de famille canadien | Vol 59:  JULY • JUILLET 2013

Commentaire | Exclusivement sur le web

The English version of this article is available at www.cfp.ca on the  
table of contents for the July 2013 issue on page 723.

Distraction fatale
Le cellulaire au volant

Victoria K. Lee MD  Chantelle R. Champagne MD  Louis Hugo Francescutti MD PhD MPH FRCPC

De nos jours, comme jamais auparavant, la société 
nous dicte de «rester connectés» au moyen des 
télécommunications; il n’est donc pas surprenant 

que l’utilisation du cellulaire pendant la conduite auto-
mobile soit un problème grandissant. Ce phénomène 
technologique et social contribue à l’une des principales 
causes de décès et de blessures non intentionnelles—les 
collisions de véhicules automobiles.

Les données probantes sont claires et convaincantes. 
Les études épidémiologiques, naturalistes et les 
simulations de conduite démontrent que les téléphones 
cellulaires et la conduite automobile sont une 
combinaison dangereuse. Malheureusement, même si 
la plupart des conducteurs estiment que l’utilisation du 
cellulaire en conduisant est inacceptable, bon nombre 
d’entre eux le font quand même1-4. À un moment ou 
à un autre, 1 Canadien sur 20 utilise un téléphone 
cellulaire en conduisant5. La distraction du conducteur 
est responsable d’une part aussi élevée que 80  % des 
collisions de véhicules automobiles et l’utilisation du 
cellulaire devient un mode prévalent de distraction6. 
Les jeunes conducteurs de 16 à 20 ans sont à risque 
plus élevé de collision reliée au cellulaire, puisque des 
sondages démontrent que jusqu’à 80  % d’entre eux 
admettent envoyer des minimessages en conduisant3. 
L’éducation du public a pour but non seulement de le 
sensibiliser au problème, mais aussi de convaincre les 
gens de changer leurs habitudes de conduite.   

Les patients nous regardent, nous en tant que médecins, 
comme des leaders communautaires et des experts en 
santé et sécurité. Nous occupons une position unique 
pour influencer la réflexion et les comportements des gens 
en ce qui concerne leur santé et leur bien-être en général 
en les renseignant sur la question de la conduite distraite. 
Ce faisant, nous créons des possibilités de changer les 
normes sociétales, de rendre nos routes plus sécuritaires 
et, en définitive, de sauver des vies. Malheureusement, 
de nombreux médecins utilisent aussi leur cellulaire 
en conduisant et donnent un mauvais exemple à leur 
famille et à leurs patients. Le présent commentaire met 
en évidence les données scientifiques actuelles sur cette 
question et donne des conseils aux médecins sur les 
façons d’éviter cette habitude dangereuse et d’éduquer 
leurs patients, leurs amis et leur famille.  

Aborder le sujet
Alors qu’il existe de multiples ouvrages en faveur des 
discussions en soins primaires à propos des maladies 
cardiovasculaires, du diabète et de la cessation du 
tabagisme7,8, il n’y a pas encore de données probantes 
publiées supportant un counseling sur les risques de 
la conduite distraite. À la lumière des faits soulignés 
dans ce commentaire, les médecins de soins primaires 
sont encouragés à intégrer des éléments concernant 
l’utilisation du cellulaire au volant dans l’examen 
médical périodique. Le counseling dans un cabinet 
de médecin peut être particulièrement efficace pour 
cibler certaines personnes à risque plus élevé de 
cette distraction, comme celles qui ont un trouble de 
déficit d’attention et les adolescents qui ont déjà des 
comportements à risque comme l’alcool au volant.  

D’abord, demandez à vos patients ce qu’ils pensent 
actuellement de cette question. Connaissent-ils les 
dangers associés au cellulaire au volant? S’adonnent-ils, 
eux ou leurs proches, à une telle activité?  

Discuter des risques
Ensuite, informez les patients au sujet des dangers 
du cellulaire au volant. Pour vous aider dans cette 
discussion, les points suivants démontrent les risques 
les plus évidents associés à cette habitude et soulignent 
les questions qui sont souvent soulevées.  

La conversation au cellulaire durant la conduite aug-
mente de 4 à 6 fois les risques de collision9,10.  Parler 
au cellulaire quand on est au volant a des effets néga-
tifs sur les délais de réaction, le maintien sur la voie, 
la capacité de suivre les véhicules et le contrôle de la 
vitesse11. De plus, les conducteurs distraits acceptent 
d’avoir un rendement sous-optimal dans les tâches de la 
conduite, comme vérifier leurs rétroviseurs, afin de por-
ter attention à d’autres tâches que celle de conduire12. 
Tous ces facteurs combinés contribuent à un risque plus 
élevé de collision.  

Que le cellulaire soit tenu à la main ou mains libres, 
c’est la conversation qui distraie, quoiqu’en disent les 
lois.  De nombreux pays dans le monde et des pro-
vinces au Canada ont adopté des lois interdisant le 
cellulaire au volant. Malheureusement, la plupart des 
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lois permettent l’usage de dispositifs mains libres, ce 
qui est tout aussi dangereux que le cellulaire tenu à la 
main11-13. Ces interdictions trompent le public et l’encou-
rage à changer une habitude dangereuse pour une autre 
tout aussi périlleuse14.C’est la tâche cognitive de tenir 
une conversation au cellulaire qui constitue la distrac-
tion, qu’importe le dispositif utilisé.  

Si les conversations mains libres sont aussi dange-
reuses que celles avec l’appareil à la main, que dire 
des conversations avec les passagers?  Une étude par 
simulation comparant la conversation au cellulaire et 
celle avec un passager a révélé que les passagers ont 
un effet protecteur sur la capacité de conduire15. Si la 
conversation au cellulaire nuit au maintien sur la voie, 
à la navigation et au respect des distances entre véhi-
cules, ces effets ne sont pas constatés lors des conver-
sations avec les passagers. En raison du partage d’un 
même contexte de conduite, la quantité et la complexité 
des conversations baissent en réaction aux exigences 
accrues de la circulation, contribuant ainsi à réduire les 
risques potentiels.  

L’envoi de minimessages en conduisant augmente de 
23 fois le risque de collision.  L’habitude d’envoyer des 
messages textes alors qu’on est au volant est encore 
plus alarmante. Les résultats d’une étude naturaliste de 
grande envergure sur la conduite ont démontré une aug-
mentation de 23,2 fois les risques de collisions réelles 
ou évitées de justesse lorsqu’on lit ou qu’on envoie des 
minimessages en conduisant sans autres distractions16. 
Les expériences simulées révèlent que les conducteurs 
qui écrivent des messages textes en conduisant ont une 
moins bonne capacité de respecter les distances entre 
véhicules, de contrôler le maintien latéral dans la voie17 
et ils passent 400 % plus de temps à regarder ailleurs que 
sur la route en comparaison du niveau opérant de base18.    

Devient-on expert avec la pratique?  Quand on leur 
mentionne ces risques, bon nombre de personnes 
répondent par des commentaires du genre «J’ai un bon 
fonctionnement multitâche» ou «Avec la pratique, j’ai 
appris à me servir de mon téléphone tout en conduisant 
de manière sécuritaire». En réalité, le «mode multitâche» 
ou se concentrer simultanément sur 2 tâches est impos-
sible pour la cognition humaine19 et les tentatives pour 
compenser la distraction, comme ralentir ou augmenter 

la distance entre nous et le véhicule qui précède, ne suf-
fisent souvent pas pour éviter des collisions12. Même 
ceux qui peuvent composer un numéro ou écrire un 
message texte sans regarder leur appareil souffrent 
d’une cécité d’inattention, ce qui se produit lorsqu’un 
conducteur qui regarde directement un stimulus ne le 
perçoit pas ou ne produit pas de réaction en réponse à 
ce stimulus20. La cognition est divisée entre les tâches 
et, de ce fait, les conducteurs sont incapables de réagir 
adéquatement aux changements dans les situations de 
la circulation, même s’ils ont les yeux sur la route.  

L’utilisation du cellulaire au volant se compare à la 
conduite avec les facultés affaiblies par l’alcool ou le 
cannabis.  Une étude par simulation a révélé que l’uti-
lisation du cellulaire au volant pourrait être aussi, sinon 
plus dangereuse, que de conduire avec un taux d’alcoo-
lémie à la limite permise21. La tenue d’une conversation 
au cellulaire ralentit le temps de réaction du conducteur 
de 18 %, tandis que l’alcool (à une concentration de 0,08 
de poids/volume dans le sang) le fait par une propor-
tion de 12 %10.  Une autre étude fait valoir que les mes-
sages textes au volant pourraient être encore plus dan-
gereux que la conduite sous l’influence du cannabis; les 
messages textes ralentissent les réactions du conducteur 
de 35 %, tandis que le cannabis le fait à raison de 21 %17. 
Malheureusement, la plupart des conducteurs n’envisage-
raient même pas de conduire sous l’influence de l’alcool 
ou du cannabis, mais ils sont nombreux à utiliser leur cel-
lulaire au volant même s’ils connaissent les risques.   

«Mais j’utilise seulement mon cellulaire aux feux 
rouges ou quand je suis pris dans un bouchon de cir-
culation.»  Quoique le risque de collision puisse sem-
bler moins élevé aux intersections et en arrêt dans le 
trafic, le conducteur n’est pas attentif aux changements 
dans les feux de circulation22 et peut être à risque accru 
d’une collision par l’arrière10. Un rapport de cas a souli-
gné comment une conductrice distraite par une conver-
sation au cellulaire a, par inadvertance, enlevé son pied 
de la pédale de frein et s’est retrouvée dans le trafic rou-
lant à sens inverse alors qu’elle était à un feu rouge.   

L’utilisation du cellulaire est-elle plus dangereuse 
que d’autres distractions?  Les cellulaires pourraient 
contribuer à plus de collisions que n’importe quelle autre 
tâche faite à l’intérieur d’un véhicule, comme manger ou 
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se pencher pour prendre un objet. Dans une étude natu-
raliste d’une durée de 1 an sur 241 conducteurs, com-
poser un numéro et avoir une conversation au cellulaire 
ont contribué à plus de collisions réelles et évitées de 
justesse que toute autre action23. Par rapport à d’autres 
distractions, les conducteurs se servent du cellulaire au 
volant plus fréquemment et pendant plus longtemps, ce 
qui se traduit par un risque global de collision plus élevé.   

Pourquoi les statistiques sur les collisions ne reflètent-
elles pas la prévalence apparente et les risques du cel-
lulaire au volant?  La raison de ce paradoxe n’est pas 
claire, mais il existe un certain nombre d’explications 
potentielles: les risque du cellulaire au volant ont été 
surestimés23; le rôle du cellulaire dans les collisions n’est 
pas suffisamment signalé11; ou les gains réalisés avec la 
réduction d’autres distraction ont été supplantés par l’uti-
lisation du cellulaire24. Même si les statistiques factuelles 
sont présentement limitées, une récente étude concer-
nant les tendances américaines dans les décès causés par 
la conduite distraite et l’envoi de messages textes esti-
mait que les minimessages étaient à l’origine de plus de 
16 000 décès entre 2001 et 200725.  

Suggérer une solution
Une fois que les patients sont convaincus des risques 
du cellulaire au volant, aidez-les à éviter d’en prendre 
l’habitude ou assistez-les dans leur changement de 
comportement. Nous présentons ci-après des stratégies 
qui peuvent vous aider, vous et vos patients, à éviter 
cette pratique. Dans le cas des patients qui ne conduisent 
pas, donnez-leur l’information voulue pour qu’ils 
protègent leurs amis et leur famille en transmettant les 
renseignements à leurs proches.  
•	 Fermez votre cellulaire quand vous montez dans votre 

véhicule ou mettez-le en mode silencieux et placez-le 
là où vous ne pouvez pas l’atteindre.

•	 Faites installer un afficheur de même qu’une boîte 
vocale fiable qui laisse savoir aux interlocuteurs que 
vous pourriez être au volant et que vous retournerez 
leur appel plus tard.  

•	 Demandez à vos passagers de vous aider en répondant 
pour vous au cellulaire ou aux autres dispositifs 
électroniques. Si vous êtes passager, ne restez pas 
silencieux et offrez votre aide. 

•	 Si vous devez faire un appel important, arrêtez-vous 
et garez votre véhicule dans un endroit sécuritaire 
avant de prendre votre cellulaire.  

•	 N’appelez pas vos amis, vos collègues, vos clients ou 
les membres de votre famille quand vous savez qu’ils 
sont au volant.  

Conclusion
Les accidents de la route demeurent une cause majeure 
de décès chez les Canadiens. Comme le problème 

de l’alcool au volant, il peut être difficile de régler 
celui du cellulaire durant la conduite. Le counseling 
individuel n’est que l’une des approches pour mettre 
un terme au problème et des stratégies additionnelles 
sont nécessaires pour rejoindre les personnes qui ne 
consultent pas en soins primaires. Dans la communauté, 
ce message est incorporé dans la formation à la conduite 
automobile et les activités de sensibilisation locales. Des 
employeurs mettent en œuvre des politiques interdisant 
le cellulaire au volant durant les heures de travail. 
D’un point de vue technologique, les modifications 
au cellulaire et les nouveaux dispositifs conçus pour 
bloquer l’utilisation du cellulaire au volant doivent 
devenir plus facilement accessibles. Dans les médias, 
des mesures doivent être prises pour contrer les effets 
nuisibles des médias sociaux en montrant à la télévision 
et sur le grand écran les effets de la distraction au volant. 
À l’échelle nationale, les provinces adoptent et mettent 
en vigueur des lois contre la distraction au volant et il 
a été question d’augmenter les primes d’assurance des 
conducteurs qui utilisent un cellulaire.  

S’il existe en abondance des données probantes 
démontrant que le cellulaire au volant est dangereux, 
il faut faire de la recherche pour évaluer l’efficacité 
du counseling individuel préconisé dans le présent 
commentaire. Entre-temps, en tant que promoteurs de 
la santé et de la sécurité, les médecins doivent avertir 
leurs patients de ces dangers. Vous pouvez faire partie 
intégrante de la lutte contre le cellulaire au volant en 
donnant l’exemple et en renseignant vos patients, vos 
amis et votre famille. 
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