
AVC

et 

Conduite Automobile

Dr J Froger



AVC



Importance du sujet

ºSynonyme de liberté, d õautonomie

Atout majeur pour la reprise dõunevie sociale,

professionnelle

« Je viens juste de quitter le fauteuil, maintenant je

m õattaqueà la reprise de la conduite automobile,

c õestquand même autre chose! »é..

ºPlus d õisolement social et de d®pression pour 

ceux qui n õont pas repris 

ºAugmentation du risque dõaccident apr¯s AVC

· RR 2,7 mais peu fiable 









EVALUER LE RISQUE

ACCIDENTOLOGIEAUTONOMIE



ºOntario programme de prévention des accidents, 

m®decin doit informer ¨ partir dõun guide le 

patient et les autorités si le patient parait ne 

plus être capable de conduire

ºAboutit à 10 à 30 % de retrait de permis



Taux dôaccidents plus ®lev® avant la proc®dure (4,76 pour 1000 et par 

an) comparé à population générale (1,98) 

Divisé par 2 après procédure 



AVC nôa pas un taux ®lev® dôaccident 

Plus de dépression (admission aux urgences) et moins de suivi médical 

après



Pourquoi la reprise est -elle compromise

Habiletés

PerceptivesPhysiques

Cognitives

ÅTraitements

ÅÉpilepsie, apnée du sommeil, malaise

ÅPathologies liées au vieillissement 
ÅChez 100 sujets âgés de 70 ans en moyenne 30% ne satisfaisaient 

pas aux critères légaux



Pourquoi la reprise est -elle compromise

Habiletés

PerceptivesPhysiques

Cognitives

Accessibilité

au poste

De conduite



Habiletés

PerceptivesPhysiques

Cognitives

Acuité visuelle

Champ visuel

Sensibilité

Audition





Habiletés

PerceptivesPhysiques

Cognitives
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Habiletés

PerceptivesPhysiques

Cognitives

º Fatigabilité , vitesse de traitement , 

º Troubles de lõattention s®lective, divisée,

º Troubles des fonctions exécutives ðcomme la prise de décision, 

lõanticipation, la planification, lõadaptabilit®, la flexibilit® ð,

º Les troubles de la mémoire de travail [23], 

º Lõh®min®gligence

º Les apraxies 



La loi



La loi



La loi

º Selon véhicule léger ou lourd

º Pathologie cardiaque

º Ophtlmologie

º Pathologie ORL Baisse audition, vertiges

º Neurologique, Psychiatrique, Addictions

º Troubles du sommeil

º Appareil locomoteur









Ophtalmologie



Epilepsie
Å 1ère crise et pas de traitement : 6 mois 

sans crise 

Å 2 crises ou traitement : 1 an sans 

crise ou avis favorable dôun  

neurologue

Å Arrêt temporaire 3 mois si arrêt ou 

modification du traitement

Å Arrêt temporaire 3 mois si crise après 

arrêt du traitement une fois le 

traitement repris



Niveau 3 : anxiolytiques, hypnotiques, antipsychotiques 



Résumé du parcours
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La loi

º Médecin agréé
· http://www.visite -medicale-permis -conduire.org/adresses-des-medecins-agrees/adresses-medecins-agrees-france

º +/- Validation par un inspecteur du service dõ®ducation routi¯re

º D®claration ¨ lõassurance

· En général pas de surprime

· Si inapte et conduit quand même possible exclusion de garantie

Les adjoints au délégué éducation routière peuvent vous conseiller sur les démarches à suivre 

si la reprise de la conduite automobile est envisageable. Ils sont joignables au :

Madame Géraldine Pierre 04.66.70.66.14 ou geraldine.pierre@gard.gouv.fr pour le Gard et la 

Lozère

Madame Nathalie Coron 04.34.46.62.54 ou Nathalie.coron@herault.gouv.fr pour l'Hérault

Il est indispensable de les joindre si des aides techniques (boite automatique, boule au 

volant, comodoé)ont été préconisées par le médecin agréé.



Evaluation
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Evaluation

ºDéficiences sensitivo -motrices

· Déficit sensitif, moteur, spasticité

· Coordination, équilibre

Guident plus le choix des adaptations quõelles ne CI la reprise

º Fonctions visuelles

· Acuité visuelle 5/10 en binoculaire, 

5/10 si 1 oeil <1/10

· Champ visuel 120° et 50° à chaque oeil, 

2X20° en vertical

· Une certaine souplesse est -elle possible ?



Schulte T Am J Phys Med Rehab 1999

Vannier M, communication 2002

9 patients, <75 ans, pas de troubles cognitif

10 sujets contrôles (policiers)

Test sur simulateur de conduite

ºCompensation par scanning ?

ºPerception implicite ?

ºPerception du mouvement préservée ?



Evaluation

ºDéficiences sensitivo -motrices

º Fonctions visuelles

ºEpilepsie

ºApnée du sommeil





Evaluation

ºDéficiences sensitivo -motrices

º Fonctions visuelles

ºEpilepsie

ºApnée du sommeil

ºMédicaments
Notamment benzodiazépines, 

somnifères et neuroleptiques
Pour les somnifères ou benzo prescrits le soir, si 

demi-vie courte on peut indiquer au patient le délai à 

respecter avant de pouvoir prendre le volant

https://www.visite-medicale-permis-conduire.org/aptitude-a-la-conduite-des-vehicules/liste-des-medicaments-qui-interdisent-la-conduite-des-vehicules

Ne pas h®siter ¨ ®crire sur lôordonnance que la prise de ce traitement contre-indique la conduite automobile



Evaluation

Langage, mémoire, processus attentionnels (négligence), apraxie, anosognosie, 
fonctions exécutives (planification, prise de décision, inhibition, flexibilité, 
adaptabilité, anticipation, perception du risque, comportement)

ºBilan neuropsychologique minimal du service

· BEC 96

·Compl®ment dõimages de la WAIS III

· Copie de la figure de Rey

· Test de barrage des cloches

· Trail Making Test

· Stroop

ºCARA

· Figure de Rey

· UFOV (vitesse de traitement, attention divisée, attention sélective)

· 6 épreuves du TEA

Akinwuntan 2002

Mazer Arch Phys Med Rehab 1998

Stryptstein EMPR 2000







Trail making test part A





Test de Stroop







Evaluation
ºBilan neuropsychologique

· CARA : 

º les résultats des tests sont tous moins bons chez les 

patients inaptes

ºNégligence et attention divisée les plus prédictifs

· Permet de détecter les patients qui échoueront très 

probablement au test de conduite

· Ne permet pas de se passer d õune ®valuation sur 

véhicule pour les autres Mazer BL Arch Phys Med Rehab 1998

FATTAL C Annales 1998



Evaluation

º Test sur route

· Test sur route 

ou test sur simulateur 

est lõ®l®ment qui intervient le plus dans la d®cision 

dõautorisation de la reprise de la conduite

· « Gold standard »

· Bonne reproductibilité inter examinateur

· Sur circuit ?

Corrélation entre test sur route et sur circuit pour 

les sujets contrôles, pas pour les cérébrolésés

Akinwuntan 2002

Carroz Annales 2007

Sivak Arch Phys Med rehab 2005

Akinwuntan Arch Phys Med Rehab 2005



Simulateur de conduite

ºAvantages
· Sécurité

· Epreuves identiques dõun patient ¨ lõautre, comparaisons possibles, 

quantification possible

· Nombreux scénarios possibles y compris contrôle des conditions 

météorologiques

· Rejouer la scène pour sensibiliser le patient

· Laisser le patient aller jusquõ¨ lõaccident

Parmi les patients qui échouent au test de conduite,

peu sont conscients de leurs difficultés



Simulateur de conduite

ºAvantages

º Limites 

· Personnes âgées

· Nausées vomissements

ºSur base véhicule réel

· Champ visuel

· Familiarisation

·Mise en situation (ouverture de porte, contact, 

transferté)



Adaptions Hémiplégique

º Boite automatique

º Boule (pommeau) au volant 200 û

º Position 2H00 si hémiplégie gauche

º Position 10H00 si hémiplégie droite

º Télécommande multifonctions au volant 1000 ¨ 3000 û

º Inversion des p®dales dõacc®l®rateur  si d®ficit droit 400 ¨ 900 û



Simulateur de conduite

Patomella



CHU DE NÎMES        Nom :

CENTRE MÉDICAL LE GRAU DU ROI Prénom :

SERVICE DôERGOTH£RAPIE RRN Date :

30240 LE GRAU DU ROI Ergothérapeute :

TEL : 04.66.02.25.31

ÉVALUATION SUR SIMULATEUR
DE LôAPTITUDE ê LA CONDUITE AUTOMOBILE

choix de lôam®nagement

* Boite manuelle * Frein main droite

* Boite automatique    * Frein main gauche

* Boule au volant à droite + comodos     * Accélérateur main droite

* Boule au volant à gauche + comodos * Accélérateur main gauche

* P®dale dôacc®l®rateur ¨ gauche* Cercle au volant

 I. Accessibilité au poste de conduite

Maitrise des accessoires

Autonome Aide technique Aide Humaine

Transferts

Manipulation de la portière

Réglage du siège

Installation de la ceinture de

sécurité

Réglage rétroviseurs

Manipulation de la clé

de contact

Utilisation du frein à main

Utilisation des feux et des

clignotants

Utilisation

des essuie-glaces

Utilisation du klaxon

(Faire lô®talonnage de toutes les p®dales)



Maniabilité du volant         Test de passage des vitesses

Amplitude à gauche :     %             Temps idéal : 40 s (1re épreuve uniquement)

Amplitude à droite   :       %

Observation  :

 I. Évaluation des temps de déplacements
et de réaction

Remarque : chiffres données par le simulateur Faros (temps de réaction idéal 1 s ou moins)

Temps de d®placement entre le frein et lôacc®l®rateur avant conduite

Temps de déplacement sur

lôacc®l®rateur

Temps de déplacement sur le

frein

Temps de r®action au freinage dôurgence avant conduite

1er essai 2e essai 3e essai

Observation  avant conduite :

Temps de d®placement entre le frein et lôacc®l®rateur apr¯s conduite

Temps de déplacement sur

lôacc®l®rateur

Temps de déplacement sur le
frein

Temps de r®action au freinage dôurgence apr¯s conduite

1er essai 2e essai 3e essai

Observation  après conduite :

Évaluation cognitive (facultative)

(Évaluation capacités physiques ?  Capacités visuelles ?  mémoire des formes et des couleurs)

Série 1 /7 mémorisation des carrés de couleurs différentes

Série 2 /3 mémorisation des couleurs

/3 mémorisation des formes géométriques

Série 3 /4 mémorisation des couleurs

Temps de passage des vitesses



 I. Test de conduite sur simulateur

Maitrise de la conduite = Respect trajectoire et vitesse

(Évaluation capacités physique ?  Capacités cognitives)

Sans Trafic Avec trafic
Variation de vitesse trop vite Variation de vitesse trop vite

trop lent trop lent

Variation de trajectoire à droite Variation de trajectoire à droite

à gauche à gauche
Pourcentage de réussite vitesse Pourcentage de réussite vitesse

(réussi si > 75%) trajectoire (réussi si > 75%) trajectoire

 Observation  :

Évaluation du comportement et mise en pratique

(Conduite en réadaptation ?  évaluation avec mesure rurale ?  conduite avec variation climatique)

(Conduite de nuit ?  test final)

Évènements sur le parcours Comportement

1er parcours adapté altéré inadapté

Feux tricolores

Triangle de signalisation et véhicule garé à gauche

Rond-point

Véhicules à droite sur la chaussée

Piétons qui traversent

Arrêts aux STOP et changements de directions

Céder le passage

Bus scolaire arrêté

D®marrage dôun v®hicule gar® ¨ gauche ¨ notre arriv®e

Averse de pluie

Entr®e sur lôautoroute

Véhicule lent à doubler

2e parcours

Allumer les feux et les gérer

Doubler un véhicule lent

Gérer les essuie-glaces

Triangle de signalisation et véhicule garé à droite

Sol glissant

Travers®e dôun animal



Madame S

ºBonne commande volontaire

ºAphasie dõexpression uniquement






