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Une situation fréquente et qui peut étre
un dilemme :

m « Docteur, je vais trés bien, j'arrive a conduire... je
I’ai fais ce week-end a la maison, j'ai sorti la voiture
du garage et j’ai fait un tour qui s’est trés bien
passé. J'habite a 7 Km du village et des commerces,
je ne peux pas vivre et rester chez moi sans
conduire... VOUS ne pouvez pas m’enlever mon
permis... s’il vous plait docteur... »




Besoin d’autonomie de la personne,
droit a la mobilité
ET

Réglementation, sécurité




Ce que dit la loi : la responsabilité de I'usager

m Code de la route ( article R. 412-6)

v' « Tout conducteur de véhicule doit se tenir constamment en état et en position
d’exécuter commodément et sans délai toutes les manceuvres qui lui
incombent ».

m Arrété du 8 février 1999 relation aux conditions de validité

du permis de conduire
v

« Peuvent étre soumis a un examen médical occasionnel les conducteurs frappés
d’une affection temporaire ou permanente incompatible avec le maintien du
permis de conduire et survenue postérieurement a I’obtention de celui-ci.

v' Examen par un médecin de la commission médicale de la préfecture.




Ce que dit la loi : Le réle du médecin

m Médecin généraliste, spécialiste (MPR, neurologue...)
v Devoir d’informer le patient sur la nécessité de faire revalider son permis.

LE TRACER DANS LE DOSSIER MEDICAL

v Siinquiétude face a un danger: pas de sighalement autorisé au préfet:
les proches peuvent le faire

v' Pas de communication directement avec le médecin agréé donc:
Transmettre les éventuelles évaluations/courriers au patient qui les
donnera (ou non!) au médecin agréé.




m Médecin agréé par la préfecture: rend son avis au préfet

v Peut décider:
D’une aptitude temporaire ou définitive
D’une aptitude avec aménagements
D’une aptitude avec mentions particuliéres

D’une inaptitude temporaire ou définitive

v' Mentions particuliéres:
Usage restreint aux trajets de jour
Usage restreint aux trajets dans un rayon de x km du lieu de résidence
Conduite sans passager
Restreint aux trajets de vitesse inférieure a x Km/h
Uniguement accompagné d’un titulaire du permis

Pas de conduite sur autoroute
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v’ Décret du 31/07/2012 relatif a I'organisation du controle médical de I'aptitude a

la conduite (modifié 29/11/2016 pour la transparence du vitrage)

= «certains candidats au permis de conduire, ou titulaire du permis de conduire, sont soumis a
un controle médical de I'aptitude a la conduite »

v' Art R.226-1 du code de la route

= «le controle médical de I'aptitude ...consiste en une évaluation de I'aptitude physique,
cognitive et sensorielle du candidat ... ou du titulaire du permis de conduire [...] »

o Atteint d’une affection médicale incompatible avec I’obtention ou le maintien du

permis de conduire ou pouvant donner lieu a la délivrance du permis de conduire de
durée de validité limitée, figurant sur la liste fixée par arrété...

* Soumis a un controle médical, périodique ou occasionnel, dans les cas figurant sur une
liste fixée par arrété du ministre chargé de la sécurité routiére »
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v' Art R.226-2 du code de la route

= «ce contrble est effectué par un médecin agréé par le Préfet, consultant hors commission
médicale, ou des médecins siégeant dans une commission médicale... »

v ' Décret N°2012-886 du 17/07/2012 précise que

= «|la commission n’intervient dorénavant qu’aprés une invalidation, annulation ou suspension
du permis de conduire, ou sur demande du médecin agréé »

= «lors de cet examen de contrdle, le médecin agrée€ [...] peut solliciter, dans le respect du secret
médical, I'avis de professionnels de santé qualifiés dans des domaines particuliers »
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v' Arrété du 28/03/2022 qui abroge 'arrété du 21/12/2005 modifié par l'arrété du 16/12/2017

= Liste des pathologies ou symptémes nécessitant I'avis d’'un médecin agréé

Classe IV : « les affections qui peuvent exposer un conducteur a une défaillance
neurologique ou psychiatrique ou addictive qui provoque une altération des fonctions
cognitives, constituent un danger pour la sécurité routiere. Une grande vigilance est
recommandée, étant donné l'importance et la gravité du probleme pour la sécurité routiere.
Les pathologies ou |ésions du systeme nerveux central ou périphérique qui se manifestent
par des signes moteurs, sensitifs, sensoriels, trophiques ou perturbant I’'équilibre et la
coordination sont évalués en fonction des conséquences fonctionnelles et de leur
evolutivité.
v’ Classe 4.4.3.1 « Accidents vasculaires cérébraux - AIT (régression compéte et durée <
24h) »

» Compatibilité définitive: conditionnée a la mise en place d’un traitement
préventif efficace d’'une récidive et correctement suivi apres avis médical
spécialisé si nécessaire

> plus de passage devant le médecin agréé dans ces conditions la
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v" Arrété du 28/03/2022 :

= Liste des pathologies ou symptomes nécessitant I'avis d’'un médecin agréeé

v’ Classe 4.4.3.2 « Accidents vasculaires cérébraux - hémorragiques ou ischémiques
non transitoires»

» Incompatibilité : tant que I'état n’est pas stabilisé et que le bilan n’a pas été
réalisé par une équipe pluri professionnelle comprenant au moins un
médecin spécialiste, neurologue ou médecin MPR et un ergothérapeute

» Puis Incompatibilité définitive ou compatibilité temporaire ou définitive :
I"avis du médecin agréé tient compte du bilan ci-dessus et fait une proposition
d’aménagement(s) du véhicule si nécessaire
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v' Arrété du 28/03/2022 :

= Liste des pathologies ou symptémes nécessitant I'avis d’'un médecin agréé

v’ Classe 4.4.4 « traumatisme cranien avec lésion cérébrale acquise non évolutive et autre lésions
cérébrales acquises non évolutives (encéphalite, anoxie cérébrale, méningo-encéphalite)»

» Incompatibilité : tant que I'état n’est pas stabilisé et que le bilan n’a pas été réalisé par une
équipe pluri professionnelle comprenant au moins un médecin spécialiste, neurologue ou
médecin MPR et un ergothérapeute

» Puis Incompatibilité définitive ou compatibilité temporaire ou définitive: aprés un avis
médical spécialisé, si nécessaire, par une équipe pluri professionnelle comprenant au moins
un médecin spécialiste, neurologue ou médecin MPR et un ergothérapeute. L'avis du médecin
agréeé tient compte du bilan ci-dessus et fait une proposition d'aménagement(s) du véhicule si
nécessaire




En pratique : Que fait un conducteur ?

m Entrer dans son véhicule
m S’installer, mettre sa ceinture

m Prendre des informations (lire les panneaux, s’adapter aux autres usagers,
rétroviseurs...)

m Utiliser les commandes (volant, pédales, commandes fines type clignotants, essuis
glaces, phares...)

m Conduire « sur les voies »

m Adaptation rapide +++ (freinage notamment, réaction a I'imprévu, sécurité)




Que vérifier? - Hors Route -
m Au hiveau médical:

v' Examen clinique

la force et le tonus musculaire,

les amplitudes articulaires

la sensibilité superficielle et profonde
L'équilibre et la coordination

v' Réfléchir aux moyens de compensation

v' Penser de maniére systématique a:
- Bilan ophtalmologique / orthoptique

- Traitements médicamenteux

- Bilan cognitif




m Fonctions cognitives:

Les fonctions cognitives qu'il est recommandé de prendre en compte sont :

- les fonctions attentionnelles, dans toutes leurs dimensions : temps de
réaction simples et complexes, attention soutenue, attention sélective,
attention divisée et attention visuo-spatiale,

- les fonctions visuo-spatiales,

- la vitesse de traitement de l'information et la résistance a la fatigue
cognitive,

AE - les fonctions exécutives : anticipation, planification, flexibilité, inhibition,
meémoire de travail,

- le raisonnement logique,

- le langage dans sa composante lecture (chiffres, lettres),

- les fonctions mnésiques,

- la conscience des troubles, le contrble des émotions, les
comportements de prise de risque et d'adaptation a I'environnement,
doivent faire I'objet d'une attention particuliére.

MoCA ++ (le mieux corrélé aux capacités de conduite réelles)
TMT A et B, Stroop...

Si négligence spatiale unilatérale clinique: Contre indication a la reprise de la
conduite




Avoir en téte une approche fonctionnelle

m compréhension des habitudes et des besoins de
mobilité (types de déplacements, expérience de
la conduite, antécédents routiers....)

m Si doute: évaluation sur route

m Atteinte sensitive/motrice: penser aux
aménagements nécessaires du poste de
conduite = nécessité de revalidation du permis
de conduire
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CONDUCTEURS (RAISONS MEDICALES)

01. Correction et/ ou protection de la vision

01.01. Lunettes

01.02. Lentille (s) de contact

01.05. Couvre-ceil

01.06. Lunettes ou lentilles de contact

01.07. Aide optique specifique

02. Prothese auditive/ aide a la communication

03. Prothese/ orthése des membres

03.01. Prothese/ orthese d'un/ des membre (s) supérieur (s)
03.02. Prothése/ orthese d'un/ des membre (s) inférieur (s)

« ADAPTATIONS DU VEHICULE

«

«

«

«

«

«

«

«
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10. Boite de vitesse adaptee

10.02. Choix du rapport de transmission automatique

10.04. Dispositif adapte de contréle de la transmission

15. Embrayage adapte

15.01. Pedale d'embrayage adaptee

15.02. Embrayage manuel

15.03. Embrayage automatique

15.04. Mesure visant a empeécher le blocage ou l'actionnement de la pedale d'embrayage
20. Mecanismes de freinage adaptes

20.01. Pedale de frein adaptee

20.03. Pedale de frein adaptee pour le pied gauche

20.04. Pedale de frein a glissiere

20.05. Pedale de frein a bascule

20.06. Frein actionné par la main

20.07. Actionnement du frein avec une force maximale de ... N (*) [par exemple, © 20.07 (300 N) 7]
20.09. Frein de stationnement adapte

20.12. Mesure visant a empécher le blocage ou lI'actionnement de la pedale de frein
20.13. Frein a commande au genou

20.14. Actionnement du systeme de freinage avec assistance par une force extérieure
25. Mecanisme d'acceleration adapte

25.01. Pedale d'accelerateur adaptee

25.03. Pedale d'accelerateur a bascule

25.04. Accelerateur actionne par la main
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Que vérifier? - Sur Route -
Importance de la situation réelle!

m Les essais sur route

Capacités d’acces au poste de conduite et de réglage

Comportements et compétences de conduite

Compétences de conduite perceptivo-cognitives

m Les cours de conduite

suite a des aménagements de poste, a I'avis du médecin agréé...

m ... Et le simulateur???

Trés peu d’utilité prouvée : rapport « objectif » pour anosognosiques ? Entrainement ?




Evaluation pluri disciplinaire +++ importante

m Meédecin, ergothérapeute, neuropsychologue, moniteur de conduite

m Possibilité de faire une synthése, a remettre au patient (ou aux
professionnels qui le suivent)

Patients AVC

v
Evaluation de l'aptitude a la conduite
Consultation Bilan Mise en situation
médicale neuropsychologique sur route
B

Synthése pluridisciplinaire

|

Réentrainement

Temporaire

Reprise de la conduite Arrét de la conduite
automobile




Lésion
cérébrale
« mineure »

ESR) si aménagements
a deéfinir

Réévaluation iy G : :
si désir ultérieur on ouhaite reprendre la conduite
Oui

Délai de 15 jours si AVC

Entretien/examen clinique

Réévaluation ultérieure SRRl Contre-indication a la reprise de la conduite
Non

1 = 2

v
. Examen sensitif et moteur 7 [

Anormal Normal Normal Anorma

A

Pas d’aménagement
du poste v

de conduite Intervention pour _
B raison de sécurité

Non Qui
Reprise de la conduite Evaluation cognitive Pl
sans autre démarche* + réentrainement g
Avis du médecin agréé avant toute reprise de la conduite automobile

Incompatibilité Compatibilité*

£ - " 9
refe il 78 mars LUlZ

Entretien sur les plaintes cognitives
+ outils de dépistage [MoCA)

, Discussion
Evaluation sur route



Lésion
Cérébrale
modérée a
Sévere

Pas de conduite pendant 1 mois si AVC

f ‘Réévaluation
| Si désir ultérieur Non Souhaite reprendre la conduite

Oui

Entretien/examen clinique

Contre-indication a la reprise la conduite

Evaluation cognitive
Examen sensitif et moteur _Evalu 9 mVe.
bilan neuropsycholog.un

Normal Anormal

Non

Pas d’aménagement

Définition et apprentissage
du poste de conduite

des aménagements

Evaluation sur route
(ESR)

Discuter Uintérét
g ¢ U réentrainement cognitif DI
% sur route

Synthése pluriprofessionnel|e
avec la personne

Intervention pour
raison de sécurité

Difficultés
lors de 'ESR

Non

Non

Avis du médecin agréé avant toute reprise de la conduite automobile

: . Incompatibilité Compatibilite
NSU : négligence spatiale unilatérale | i



Mieux cadré depuis 2022 :

m TCléger: éviter la conduite dans 24h
m Tc modéré a sévere : évaluation pluridisciplinaire + médecine agréée
m AVC mineur : délai de 15 jours, repérer les séquelles, médecine agréée

m Avc modeéré a sévere : délai d’au moins 1 mois, évaluation
pluridisciplinaire, médecine agréée

m Autre : pertinence des examens et nécessité ou pas de medecine
agréée en fonction de la situation




Et en pratique?
m Arrété, recommandations...Et la vraie vie !

m Garder du bon sens +++
m Penser a 'accompagnement social

m Que dire au patient?

v’ Information du patient sur le potentiel impact de sa
pathologie sur sa capacité a conduire, responsabilité

v' Prix de la consultation a la médecine agréée: 36 euros (sauf
si taux d’incapacité supérieur a 50%, mais dépend d’un
dossier mdph déja instruit)

v’ Expliquer quel avis peut rendre le médecin agréé
v' Recours possible, tous les 6 mois, et frais supplémentaires




EVALUATION
DES CAPACIT
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SOFMER
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LES MODALITES DE MISE EN CEUVRE R

PARTENARIAT
AUTO-ECOLE

DE VILLE 38 SMR]

au moins 2 modalités
VEHICULE dont 9 avec 3 modalités
PROPRIETE

[598 SMR]
SIMULATEUR une seule modalité
PROPRIETE dont 7 simulateurs seuls
DU SMR
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VEHICULE-ECOLE
PROPRIETE DU SMR

100%
100%
100%
100%
94%
89%
78%
78%
2%
61%
50%
44%
33%
22%

Boite automatique
——— Boule au volant 95%
Inversion de pédale 95%
— Levier tirer/pousser 73%
Cercle accélérateur —— 73%
Fourche au volant 40%

— Commandes annexes volant — 51%

Manette frein 59%

—— Manettes accélératrices — 55%

Contacteurs 23%

Levier gachette 19%

—— Sur-assistance direction — 129
—— Conduite embarquée —— g9
Mini-manche 1%

COLLABORATION
AUTO-ECOLE DE VILLE
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DONNEES QUANTITATIVES

Activité 2021

n=105 [ O 24 11 9 3 2
%N \54% 23% 10% 5% 3% 2% 3%
8%
+ 5 ans [62/81] Ancienneté activite + 5 ans [8/8]

Propriétaire véhicule >> 11 SMR /81 Propriétaire d’un véhicule | propriétaire véhicule [4/8]
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PROFILS DES PERSONNES
AT,TE,INTES

CEREBRALES

wres - @ 88%

Qi

APPAREIL S
LOCOMOTEUR S

87 SMR

LESIONS o
MEDULLAIRES &720/0
75 SMR

© O
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[65 SMR / 104]
évaluent les 4

[77 SMR / 103]

Les troubles cognitifs =
+ de 50% de leur activité

[82 SMR / 104]
Accueillent + 90% de
pers. du territoire
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. LE PROCESSUS D'EVALUATION

150/90 SMR]
1A3 HEL&?ES 4A6 HELgES ParCOUl'S
40 /0 5 1 /0 standardisés
42/105 SMR 54/105 SMR [80/90]

2 pros préesents

Oul

86%

[77/105 SMR]

Synthése pluri
[99/105 SMR] 0

Compte-rendu écrit 94 /° ’ 90/105 SMR

MSR SYSTEMATIQUES

[102/105 SMR] T
Restitution a la pers. Suites & donner
décidées par Dr MPR

avec synthese pluri [73/105 SMR]

Les pratiques professionnelles



POUR CONCLURE Ct

€ Activité ancienne
Accélération <10 ans

Harmoniser les pratiques
Processus normes

Assurer des financements
Equipements = a poursuivre
Moyens humains = a valoriser

9 Partenariat auto-école = modele majoritaire
Véhicules propriétés SMR = équipés +++

ISCUSSION

€) Globalement, faibles niveaux d’activité _
‘ Vers une reconnaissance

en activité d’expertise
Proximité / Recours

avec équipe dediee

+ experte handicaps lourds

Activité de proximité
Représentation ++ des troubles cognitifs
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Socle de pratiques communes (synthese, MSR...)
Mais hétérogenéité des organisations

6

Garantir un maillage territorial
Equilibrer proximité // expertise




Merci de votre attention!




