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Importance du sujet

o Synonyme deliberté, ddoaut onomi

Atout majeur pour la reprise d 0 u miee sociale,
professionnelle

« Je viens juste de quitter le fauteuil, maintenant |e
moat t ala ueprise dela conduite automobile,
c 0 equand méme autre chose! »€ ..

o Plusdoil sol ement soci al et de
ceuxquinoont pas repris

o Augmentationdurisque ddoacci deAvVC a p‘
RR 2,7 mais peu fiable




LA SECURITE ROUTIERE

La sécuriteé routiere

en France

Bilan de l'accidentalité
de 'année 2023

Nombre de personnes tuees par million d'habitants
et par milliard de kilomeéetres parcourus par les

vehicules (Md veh.km) en France métropolitaine
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Mortalité routiere par million d’habitants en Europe

(donnees provisoires 2023)
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Estimation du nombre de blessés avec séquelles a
I'échelle nationale selon I'age, le genre et le mode de

deplacement

Source : ETSC, 18th Annual Road Safety Performance index (PIN)

Report, juin 2024,

22 100 blessés avec

séquelles en 2023
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Facteurs d'accidents mortels selon I'age des préesumes responsables quel que soit le mode de deplacement
pour les annees 2021 a 2023 en France métropolitaine
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2% The NEW ENGLAND )
%Y JOURNAL of MEDICINE -

SPECIAL ARTICLE

Physicians' Warnings for Unfit Drivers and the Risk of
Trauma from Road Crashes

Donald A. Redelmeier, M.D., M.5.H.S.R., Christopher |. Yarnell, A.B., Deva Thiruchelvam, M.Sc., and
Robert J. Tibshirani, Ph.D.

> Ontario programme de prévention des accidents,

m®deci n doit 1 nfor mer
patient et les autoritées si le patient parait ne
plus étre capable de conduire

o Aboutit a 10 a 30 % de retrait de permis

P a




Figure 1.
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AVC ndéba pas un taux ® ev® doaccident

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

Table 2. Risk of a Crash during the Baseline Interval and the Subsequent Interval, According to Patient Characteristics.

Characteristic Total No. of Events Event Rate* Relative Risk (95% Cl)
Baseline Subsequent

s e _— PR TR
Selected medical diagnoses
Alcoholism 244 0.64 (0.46-0.91)
Epilepsy 21 5,42 123 0.53 (0.36-0.78)
Dementia 135 2.92 0.88 0.31 (0.18-0.58)
Sleep disorder 299 6.10 1.85 0.62 (0.46-0.85)
Fainting or dizzingss 526 591 2.95 0.49 (0.38-0.64)
Stroke 132 115 0.32 {0.19-0.60)
Diabetes 293 449 171 0.59 (0.43-0.82)
Depression without psychosis 224 375 1.60 0.38 (0.25-0.60)

CONCLUSIONS
Physicians' warnings to patients who are potentially unfit to drive may contribute to a decrease in

subsequent trauma from road crashes, yet they may also exacerbate mood disorders and ‘
compromise the doctor—patient relationship. (Funded by the Canada Research Chairs program and
others.)




Pourquol la reprise est -elle compromise

Physiques Perceptives

ES TR CATEGORIES
DE MEDICAMENTS PRESENTANT
N RI E POUR LA CONDUITE

Vo abares s reschpion ok éoes et gt AT rai te m e n tS

leurs significations.

APathologies liées au vieillissement

AChez 100 sujets agés de 70 ans en moyenne 30% ne satisfaisaient
pas aux criteres légaux

AEpilepsie, apnée du sommeil, malaise ‘




Pourquol la reprise est -elle compromise

Accessiblilité
au poste

De condui

Hémiplégie
Paraplégie

Raideur articulaire
Amputation

Perceptives




Perceptives

Acuité visuelle
Champ visuel
Sensibilité
Audition







Capacités visuo-spatiales

*Anticiper et planifier

* Estimer les distances +Etablit

Fonctions exécutives

Soudainet nattendu)
« S'orienter

*Vitesse de réaction

Attention

I-I-
i-l-

*Détecter |'activité périphérique (piétons,
vélo,..)
sFaire plusieurs choses enmémetemps

*Connaitre asignalisation
*Maintenir sa vigilance

*Savoir conduire

¥

@

SELECTIONNER

ET
TRAITER L'INFORMATION

Lo PERCEVOIR

(ex.po

*Serappeler de sadestinationetdutrajet

=

\ 4

AGIR =

Perceptives




Capacités visuo-sg

* Estimer les distances

* S'orienter

Attention
sDétecter |'activite periphérig
velo,...)

*Faire plusieurs choses en mé
sMaintenirsavigilance

I-I'

g, PERCE

REPRISE DE LA
CONDUITE
AUTOMOBILE

UNE LESION
CEREBRALE
ACQUISE

GUIDE A L'ATTENTION DES PERSONNES CEREBROLESEES

ET LEURS AIDANTS FAMILIAUX ET PROFESSIONNELS
SAVOIE (73)

DOCUMENT EDITE EN NOVEMBRE 2022
PAR LE RESACCEL 73 _
AVEC LA PARTICIPATION DE LA SECURITE ROUTIERE

\ EN

\ SECURITE

— GOUVERNEMENT  ROUTIERE VIVRE,
et s ENSEMBLE
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Motriciteé et
sensitivite




Fatigabilité , vitesse de traitement
Troubles de | datdvigea,ti on s®Il ecti

Troubles des fonctions exécutives 6 comme la prise de décision,
| anticipation, | a planificatio

Les troubles de la mémoire de travail [23],
LOh®mi n®gl i gence
Les apraxies

e A -:m:
P 40 17.7% 11: 01 1

0:25" 11:26 40"

Aveﬁue Des Champs-Elysées

Perceptives

V



La lol

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE L'INTERIEUR

Arrété du 28 mars 2022 fixant la liste des affections médicales incompatibles ou compatibles avec
ou sans aménagements ou restrictions pour I'obtention, le renouvellement ou le maintien du
permis de conduire ou pouvant donner lieu a la délivrance de permis de conduire de durée de

validité limitée (refonte)

29 décembre 2015 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIOUE FRANGAISE Texte 54 sur 150

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE L'INTERIEUR

Arrété du 18 décembre 2015 modifi
médicales incompatibles avec I'

it arréts du 21 décembre 2005 fixant la liste des affections
ion ou le maintien du permis de conduire ou pouvant
de co

donner lieu 4 la délivrance de per nduire de durée de validite limitée




En cas de non-respect de la réglementation (reprise de la

L a IOI conduite sans revalidation), |a responsabilité civile et pénale
du conducteur est engagée

{Article R.za1-10 du code des assurances et article R, 263-6-1, 222-19, 233-20~
iet 223-18 du code pénal ).

Art. 1=, — La conduite d"un véhicule terrestre 3 moteur requier[

regard de ses affections médicales, de son état de fatigue et de

vigilance, de sa capacité de mobilité, de la prise de médicaments ou de substances psychoactives, dans le respect de
I'article R. 412-6 susvisé.

Art. 4. — Le titulaire d’un permis de conduire, atteint de une des affections médicales mentionnées dans
I"annexe 1 ou dans "annexe II. selon le permis dont il est titulaire, sollicite, dés qu’il a connaissance de cetie
affection,

Art. 5. = Avant chaque controle médical, 'usager répond lovalement, par écrit, & un questionnaire i I"usage
exclusif du médecin agréé par le préfet, consultant hors commission médicale, ou au sein de la commission
médicale. Ce questionnaire figure en annexe Il du présent arrété,




L a I o) | ANNEXES

ANNEXE 1
TABLEAU DES AFFECTIONS MEDICALES DU GROUPE 1 DIT GROUPE LEGER
Les conducteurs des catégories de permis Al, A2, A, B, Bl, BE appartiennent i ce groupe

Attention, les situations de conduite définies & Marticle 2, 3 alinéa,
du présent arrété appartiennent au groupe 2 dit groupe lourd

Ex
GOUVERNEMENT
Lt

Egaties

Fraerei

o Selon véhicule léger ou lourd

| SANTE X ) SECURITE ROUTIERE

o Pathologie cardiaque

o Ophtimologie

o Pathologie ORL Baisse audition, vertiges
> Neurologique, Psychiatrique, Addictions

MEMENTO POUR LE MEDECIN
D’UN PATIENT CONDUCTEUR

> Troubles du sommeil ——
> Appareil locomoteur

SECURITE

lOUTIE%m




LE ROLE DU MEDECIN
TRAITANT

Le médecin a une obligation d'information, vis-a-vis de son
patient, en cas d'affection susceptible d'étre incompatible
avec la conduite ou nécessitant un ameénagement de permis
de conduire. |l lui incombe de prouver qu'il I'a informeé,

Si le patient souhaite continuer & conduirg, le médecin

ins agréés ou en l'invitant

cture

Les obligations
d'infermation
et de tragage s'inscrivent
dans le strict respect
du secret médical.




COIMETE CSPFMER

France = ) ="
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de Midecine Physique of de

SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Reprise de la conduite automobile apres une
lésion cérébrale acquise non évolutive

Janvier 2016




PATHOLOGIES NEUROLOGIQUES,
PSYCHIATRIQUES ET ADDICTIONS

O

Les pathologies ou les Iésions du systéme nerveux,

qui se manifestent par des symptomes cognitifs, moteurs,
sensitifs ou sensoriels et qui perturbent la vigilance,
I'équilibre, la coordination ou le comportement, sont évaluées
en fonction des conséquences fonctionnelles et de leur
évolutivité.

L'alcool et d'autres produits psychoactifs (médicaments,
stupéfiants) sont retrouvés dans prés de 40% des accidents
mortels.

4.4.3

Accidents  vasculaires

cérébraux (AV()

4.4.3.2 Accidents
vasculaires
cérébraux
hémorragiques
non transitoires

Incompatibilité : tant
que 1'¢tat n'est pas
stabilisé et que le bilan
n'a pas é1é réalisé par
une équipe
pluriprofessionnelle

comprenant _ow_moins

Puis,
Incom patibilité
définitive

ou
Compatibilité
temporaire ou
définitive :  'avis du
médecin  agréé  tiemt
compte du bilan <i-
dessus et fait  une
proposition
d’aménagement(s) du
véhicule si nécessaire.




Ophtalmologie

INCOMPATIBILITE MEDICALE TEMPORAIRE
..  AVEC LA CONDUITE
Q) Aprés chirurgie qui modifie |a réfraction oculaire:
tant que les exigences énumérées ci-dessus ne sont
pas satisfaites.




INCOMPATIBILITE MEDICALE TEMPORAIRE
AVEC LA CONDUITE

+ Trouble de la consommation d’alcool, avec des
signes clinigues ou biologiques de dépendance, ou
usage régulier de drogues: possibilité d'utiliser

la méthode de la Haute autorité de santé (HAS)

« Repérage précoce, intervention bréves,

» Consommation de médicaments avec pictogramme
rouge (niveau 3).

= Troubles mentaux graves, dont les psychoses aigués
et chroniques.

« Troubles graves de la capacité de jugement

ou du comportement.

» Epilepsie : cette pathologie nécessite un arrét

de la conduite jusqu'a ce que le risque de nouvelle
£rise, aves ou sans traitement, sait négligeable.

= Somnolence excessive non traitée ou traitée sans
succés, dont la cause la plus fréguente est le syndrome
d'apnée du seommeil (SAS) ou insomnie avec des
périodes de grande somnolence. 5i la conduite
devient ultérieurernent possible: un contrile
medical régulier par un meédecin agrée est obligatoire
au moins tous les 3 ans.,

Epilepsie

A 1¢e crise et pas de traitement : 6 mois
sans crise

A 2 crises ou traitement : 1 an sans
crise ou avi s
neurologue

A Arrét temporaire 3 mois si arrét ou
modification du traitement

A Arrét temporaire 3 mois si crise aprés
arrét du traitement une fois le
traitement repris

favor a




LES TROIS CATEGORIES
DE MEDICAMENTS PRESENTANT
UN RISQUE POUR LA CONDUITE

Pensez a vérifier le pictogramme des médicaments lorsgue
vous élaborez une prescription et informez votre patient sur
leurs significations.

Cela dépend des personnes,
mais ces médicaments ont
) un risque faible sur la conduite.
NIVEAU 1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

Niveau 3 : anxiolytiques, hypnotiques, antipsychotiques

En France, 3,4 % des accidents mortels de la route sont attribuables aux médicaments : parmi eux, la moitié est

liée aux benzodiazépines.




Résume du parcours

1. Evaluation J.aete)
pluridisciplinaire ’ 2. Médecin ; ) Bureau éducation
(réalisable au CH ou agrée routiére
en SSR) (DDT)

v pd 3
Avis Avis Equipementier
défavorable

favorable
d) Aménagement du
1 wvehicule personnel

Parcours de revalidation du permis de conduire.

Doapr s | Resaggaeli de




ER ANNEXE 1l

Prénicm
Date de naissance ;. /L f .

‘Commune di naisance (et pays pou les personnes nies
a Fétranger):

Catégorie(s) de permis détenue(z) - .l’u‘ll:l w20 A0 m0 0 peD 0 cED cOcEOm OmeD o0 oed

Cru autre permis non européan, quu
Dateds) de déliviarcs © . e . ! [ RSty N
Rastriction(s} o usage oumm_ﬂ_mmts Cou  CNow, s oul, lasquals 7

Feanoullemmsent pendinue (permis greups lourd ou assimik = groupe loerd =) 0 Visite mddicate (groupe lges O
Dexrmianc i permis de conduine aprés susporsion, invalidation ou annulaten ou infraction ; O O Mon
= Suisje déja venule) 3 une précédente visite médicale d'aptitude 3 la conduite ; O o O won
= dake: . J_ ..

Avez-vous des troukles de I'dquilibre ou des vertiges 3 Ooul ONaN
Avezyous déja fait une crise c'épilepsie 2: Oou Ownon
5 OU, indiquez |la date de |a derniére crise .../ ...

Avezvous déji été victime d'un accident vasculaire cérébral ou d'un traumatisme crinien AN
de téte, vertiges, paralysies, troubles de la mémoire ou autres 7 oul NON

Si QUL quedles SOnT 25 COMSBLUBNEEE Por i i s s s s s s s e

Utilisez-vous des appareils respiratoires notamment la nuit ? (Oxygéne, masque pour la nuit..) ? Oow Onon

Vs arrive-t-il de vous =r|c|orm|r (mé&me triss peu de temps) 3 takxle, au cours d'une réunion ou au volant, ou dans o autres
circonstances 7 Oou ONoN

Etesvous soignéle) pour le diabéte ?
5i OUI, aver-vous déja fait dez malzises par mangue de sucre (hypoglycémies) ?

Oow ONoN
Oouw OnoN

Etes-vous suivi(e) régulisrement par un médecin traitant ?

Avezvous été hospitaliséle) et f ou opéré(e) au cours des cing dernigres anndes ?
£ QLI pour qual motif 7 oo e e s em e .

Ooul Onon
Oow Ownon

Consommez-vous, méme cccasionnellement des drogues illicites (cannabis, ectasy, héroine, cocaine ou autres) 7 0 Jamais

tes-vous atteint{el d'une maladie cardiague * O o O mHon
i UL laguelle ;. —
tes-unus parteur dun stimdaten ou dun défibrillateur cardiague 7 O.ou O WoN
i QU depuis quand 7 (irediques la date)

O ou O HoN

fver-vous subi ure intervention du coeue 7
Si U, lagquelie 2 _ .

sz-msdeﬁnmhlelmde g (balsse d'acuitd visuelle, gavcome, cataracte ou sutre patholagie..)? Dou Onow
SO, lersqqueks P

Portaz-vous des lentilles ou des lunettes O cur O How
Etuwusattuttel-dehpcrt\edela wisaon d'un onil 7 Oow Omow

51 QU depuis quand 1.

Avaz-vous des problémses o auditien ? Ogu Owan

O ecasionnellement O Régulizrement

A quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des boissons qui contiennent de 'aleool (vin ou bidre ou cidre ou
ritif ou liqueur) ?

arniais ou rarement O Enviren wne & trois fois par mois D Environ une & trois fois par semaine 0 Tous les jours

Avez-vous rencontré des difficultés particuligres en conduisant et pourguoi ? (Accrochage ou accident au cours des cing
derniéres années, probléme pour lire fes panneaux, difficulté o -B]JP!\éC‘IEI' les witesses ou fes distances, 4 conduire de nuit) ?

Oow OnoN 510U, esquelles

Prenez-vous des meédicaments réguliarement 7 Oou Ownon

Si QUL lesguels, 3 quelle dose et, si possible, i quel moment de la journde ?
Veous pouvez joindre, si vous le souhaitez, votre dernigre ordonnance,

Averwous d'avtres problemes de santé gue vous souhaiteriez signaler? 31 OUIL lequel ou lesquels
o

Date. | m—

Signature




i WOLET 2
AVIS DU OU DES MEDECINS SELAILN
N® 1 dEA0cid & la prafechim

i N .
[ D | Usager examiné: NOM FAEMNOM Mexa) la
L

[ en cabinet médica U Encommission médicaie primaing [ En commission médicale d'appel

[ autre structure radicale {praciser

L]
R
I E ‘ I O I | 3 | Examens complamentaires demandes la Teats peycholechniques réalisés le

S f -
|4 | 81 Apeis contrdie madical, e médacin . Gonsultant Nars commission médicals :

b

| NE PRONCMEE PAS DUAVIS ET RENVOIE L'USAGER DEVANT LA COMMISSION MEDICALE PRIMAIRE.

Les adjoints au délégué éducation routiére peuvent vous conseiller sur les démarches a 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

Lozére S
Madame Nathalie Coron 04.34.46.62.54 ou Nathalie.coron@herault.gouv.fr pour I'Hérault

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

volant, comodoé ) ont été préconisées par le médecin agrée. Voiture de rermise

agred(s) par

D APTE pour la durde de validila fixée par la réglamentation

1 APTE TEMPORAIRE pour une duréa de vabdilé Emildée & el
a reaxaminar par la commission médicals O auw O nen
L1 APTE avee ies restrictions ou dispenses suvemes | | opeeranens

O dispaositil de comection de la vigion

U port o un apparei de prothése

[ conduite d'un Whicuk amenagd

O disparse du port de la ceinbure de sbcurild

[JnarTe

o Meédecin agrée

http://www.visite -medicale-permis -conduire.org/adresses -des-medecins-agrees/adressesmedecins-agrees-france
o +/-Val i dation par un inspecteur du se
o D®cl| aration ©° | 0assurance

En général pas de surprime

Si inapte et conduit quand méme possible exclusion de garantie




Evaluation

Réévaluation

MNan-Favorable

Aménagements 7

et CLLRLE LT 3 u",_j!ri.!un-. "I--I--II-Ii---l-lI--I--II-II--I-:-II-I.I--II-
indication -
majeure. . >
'l : .
Evaluation
B Evaluation itive Evaluati route
médicale initiale - = e Synthase
Médecin MPR MRy hologe iRt rapente » pluridisciplinaire
Moniteur Auto-école
Cuell t G :
Existe-t-il des ES g - Emission d'un avis
capacitds préservdas Evaluation via la
contre-indications 4 : consultatif
et les difficultés ? grille d'observation
a la reprise ?
Examen sensitif et I
motaur Définition /
Ergothérapeute | apprentissage des
a ements

Visite médicale

Médecin Agrég

Farcours de I'évaluation pluridisciplinaire.

Déapr s

| Besagaeli d e




Evaluation

o Deéficiences sensitivo -motrices
Déficit sensitif, moteur, spasticité
Coordination, équilibre

Gui dent plus | e choix des adapt atjfl

o Fonctions visuelles

Acuité visuelle  5/10 en binoculaire,
5/10 si 1 oeil <1/10

Champ visuel 120° et 50° a 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 contrbles (policiers)
Test sur simulateur de conduite

] 1600+
680 T 1400+
E 1200 -I-

= —

P @ 10004

E 40- E !

= 800
o &

® 2 600
o 3]

@ 20- 2 400
o

200+

o ‘ 0l L— _
narmals impaired normals impaired

Figure 2. Simulator performance results, speed and
reaction times, for the visually impaired and normal
controls.

- Compensation par scanning ?
- Perception implicite ?
- Perception du mouvement préservée ?

~—

v U860
vl , e




Evaluation

o Déficiences sensitivo -motrices
Fonctions visuelles

o

o

Epilepsie
Apnée du sommeil

o




EPWORTH

Echelle d'évaluation de la somnolence (S.A.S)

1. Assis en lisant un livre ou le journal 03102033
2. En regardant la télévision 03102033
3. Assis, inactif, dans un lieu public 031320030
(cinéma, théatre, salle d'attente)

4. 5i vous étes passager dune voiture pour un 03102033
trajet dune heure

5. En étant allongé aprés le repas de midi 00102030
lorsque les circonstances le permettent

6. En étant assis, en parlant avec quelquun 03102033
7. En étant assis, aprés un repas 03102033
sans boisson alcoolisée

8. En étant au volant de la voiture, 031320030

au cours dun arrét de la circulation de quelques minutes

| Total :




Evaluation

Attention, danger :
. - : ne pas conduire
E pl Ie pS € Pour la reprise de la conduite,
. Apnée du sommeil demandez I'avi? d'url méﬂecin
o Notamment benzodiazépines,
o Médicaments somniferes et neuroleptiques

Pour les somniferes ou benzo prescrits le soir, si
demi-vie courte on peut indiquer au patient le délai a
respecter avant de pouvoir prendre le volant

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

En France, 3,4 % des accidents mortels de la route sont attribuables aux médicaments : parmi eux, la moitié est
liée aux benzodiazépines. ‘

Ne pas h®siter ° ®crire sur | 6or do-mdigaenlaccenduiteiaetontobile pr i s e |d ¢




Evaluation

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

o Bilan neuropsychologique minimal du service
BEC 96
Compl ®ment doi mages de | a WAI

Copie de la figure de Rey

Akinwuntan 2002
Test de barrage des cloches

Trail Making Test Mazer Arch Phys Med Rehab 1998
- Stroop
o CARA Stryptstein EMPR 2000
Figure de Rey
UFQOV (vitesse de traitement, attention divisée, attention sélective)
6 épreuves du TEA ‘










Trail making test part A




Trail Making Test Part B

Fatient's Mame:

Dale:

O 00®
®@@@
()
Q




Test de Stroop

VERT

m

ROUGE
- JAUNE
VERT
BLEU
VERT

JAUNE

BLEU

[ VERT

JAUNE

ROUGE

JAUNE

JAUNE

JAUNE

JAUNE

BLEU

JAUNE

JAUNE

ROUGE

ROUGE

BLEU

BLEU

VERT

BLEU

VERT

ROUGE

BLEU

VERT

JAUNE

BLEU

VERT

VERT

BLEU

ROUGE

JAUNE

VERT

ROUGE

ROUGE

VERT

JAUNE

BLEU

ROUGE

ROUGE

ROUGE

ROUGE

BLEU

VERT

BLEU




vert bleu jaune rouge
rouge jaune vert bleu
rouge jaune vert roucc bleu
jaune vert bleu jaune rouge
aunc blen rouge vert o
rouge jaune vert roucce bleu
jaune rouge bleu vert
jaune o« bleu bleu jaune
/0 jaune vert rouge

vert bleu rougc jaune vert







Evaluation
o Bilan neuropsychologique

CARA :

o les résultats des tests sont tous moins bons chez les
patients inaptes

- Négligence et attention divisée les plus prédictifs

Permet de détecter les patients qui échoueront tres
probablement au test de conduite

Ne permetpasdesepasserdoune ®valuati on

vehicule pour les autres Mazer BL Arch Phys Med Rehab 1998
10- FATTAL C Annales 1998

8 XY Pass
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Evaluation

o Test sur route
Test sur route
ou test sur simulateur

Akinwuntan 2002
Carroz Annales 2007

est | O®I ®ment qui I ntervient | e
ddautorisation de | a reprise

«Gold standard »
Bonne reproductibilité inter examinateur

Sur circuit ? Akinwuntan Arch Phys Med Rehab 2005

Corrélation entre test sur route et sur circuit pour
les sujets contrbles, pas pour les cérébrolésés

Sivak Arch Phys Med rehab 2005




Simulateur de conduite

o Avantages
Sécurité
Epreuves identiques
guantification possible

Nombreux scénarios possibles y compris contrdle des conditions

météorologiques

Rejouer la scene pour sensibiliser le patient
- Laisserlepatient al | er j usqu

52 e ]

" | acci dent

peu sont conscients de leurs difficultés




Simulateur de conduite

o Avantages

o Limites
Personnes agees
Nausées vomissements

o Sur base véhicule réel
Champ visuel

Familiarisation

Mise en situation (ouverture de porte, contact,
transferteée)




Adaptions Hemiplégique

(]

Boite automatique

Boule (pommeau) auvolant 2 0 0 0
- Position 2HO0O si hémiplégie gauche
- Position 10HOO si hémiplégie droite

Télécommande multifonctionsauvolant 1 000 ° 3000 0
|l nversion des p®dales doéaoco® ®p ab

(]

o

o




Simulateur de conduite

On-road sufcome P—D:_I'.i'l"lll.tﬂlll

High ability to drive

'd'd'dg'd

Sensitivity B0%
BV 80%

CUT-OFF ZONE

peciciy 00
PV

o

iy
L

Less able to drive

Figure 1. Distribution of the participants along the logits scale of P-Drive
F = failed the on-road evaluation, F = passed the on-road evaluation

Patomella
2000, Vel 25, Noe 34175 T B s

Simulator Driving Performance Predicts Accident Reports Five Years Later

Lesa Hoffman Joan M. McDowd
University of Nebraska—Lincoln University of Kansas Medical Center




CHU DE NIMES Nom:

CENTRE MEDICAL LE GRAU DU ROI Prénom
SERVI CE DOERGOTHERAPI E RRN Date:
30240 LE GRAU DU ROI Ergothérapeute

TEL : 04.66.02.25.31

EVALUATION SUR SIMULATEUR

DE L6OAPTI TUDE & LA CONDU

choix de | dam®nagement

*  Boite manuelle * Frein main droite
* Boite automatique * Frein main gauche
* Boule au volant & droite somodos * Accélérateur main droite

* Boule au volant a gauchecemodos * Accélérateur main gauche
*

P@dale doacc®l ®rat euf Cércleqavolanh e

l. Accessibilité au poste de conduite

Maitrise des accessoires

Autonome Aide technique

Aide Humaine

Transferts

Manipulation de la portiere

Réglage du siege

Installation de la ceinture de
securité

Réglage rétroviseurs

Manipulation de la clé
de contact

Utilisation du frein & main

Utilisation des feux et des
clignotants

Utilisation
des essuie-glaces

Utilisation du klaxon

(Faire | 0®talonnage de toutes |les p®dales)




Maniabilité du volant Test de passage des vitesses

Amplitude & gauche % Temps idéal 40s (1° épreuve uniquement)
Amplitude a droite : % Temps de passage des vitesse%
Observation :

|. Evaluation des temps de déplacements
et de réaction

Remarque chiffres données par le simulateur Fe(tesps de réaction idéal 1 s ou moins)

Temps de d®pl acement entre |l e frein e

Temps de déplacement %ur
| 6acc®

Temps de déplacement sur le
frein

Temps de r®action au freinage dbo

Observation avant conduite :

Temps de d®pl acement entre | e f

urgen

Temps de déplacement %ur
| 6acc®

Temps de déplacement sur le
frein

Temps de r®action au freinage d

Observation apres conduite :

Evaluation cognitive (facultative)

(Evaluation 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

burgen




|. Test de conduite sur simulateur

Maitrise de la conduite = Respect trajectoire et vitesse

(Evaluation 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  a droite Variation de trajectoire a droite
a gauche a gauche
Pourcentage de réussite vitesse Pourcentage de réussite vitesse
(réussi si > 75%) trajectoire (réussi si > 75%) trajectoire

Observation

Evaluation du comportement et mise en pratique

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

(Conduite de nuit ? test final)

Evénements sur le parcours Comportement

1% parcours adapté altéré inadapté

Feux tricolores

Triangle de signalisation et véhicule garé a gauche

Rond-point

Véhicules a droite sur la chaussée

Piétons qui traversent

Arréts aux STOP et changements de directions

Céder le passage

Bus scolaire arrété

D®marrage doéun v®hicule gar®

gauche © notre

Averse de pluie

Entr®e sur | dautoroute

Véhicule lent a doubler

2° parcours
Allumer les feux et les gérer

Doubler un véhicule lent

Gérer les essuie-glaces

Triangle de signalisation et véhicule garé a droite

Sol glissant

Travers®e doéun ani mal

arriva®




Madame S

o Bonne commande volontaire
c Aphasi e doOoexpression uni que




I. Accessibilité au poste de conduite

itrise des accessoires

Autanome

Aide technsgue

Aide Hi

asfens
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