REPRISE DE LA CONDVUITE AUTOMOBILE

APRES UNE LESION CEREBRALE ACQUISE
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. Entre recommandations et législations

Conséquences sur 'accompagnement
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Conduite Automobile et LCA

e ; Fonctions exécutives
Capacités visuo-spatiales

sAnticiper et planifier

*Etablir des priorités et décider (ex. pour réagir a un événement
soudain et inattendu)

* S'orienter eVitesse de réaction

® Estimer les distances

Attention

I'I-

vélo,...) *Se rappeler de sadestination et dutrajet
*Connaitre Iz signalisation

sFaire plusieurs choses en mémetemps : S
*Savoir conduire

s*Maintenirsavigilance
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. Entre recommandations et législations

Conséquences sur 'accompagnement




iy Entre recommandations et législations

Mars 2022 : évolution législation : médecin
agréé s’appuie sur évaluation
pluriprofessionnelle.

Janvier 2018 : recommandations HAS
concernant évaluation
pluriprofessionnelle.

Evaluation médicale par médecin agréé.



iy Entre recommandations et législations

% Cadre légal initial

Atteinte aptitude Controle Avis daptitud Préfet
conduite (Information Médecin Agréé vis daptitude re,e, F)OUI’
par le médecin) décision

“* Pour certaines pathologies

« Le permis de conduire n’est ni délivré ni renouvelé a un usager atteint
d’une affection médicale non compatible avec les exigences de la
sécurité routiere, lors de la conduite d’un véhicule a moteur|[...]. »

Le titulaire du permis de conduire « atteint de [‘une des affections
médicales mentionnées (...) sollicite, des qu’il a connaissance de cette
affection, l‘avis d’'un médecin agréé ».




iy Entre recommandations et législations

«*» Recommandations HAS 2016

¢ LCA non évolutives (arbres décisionnels)
¢ Informer conséquences
e Bilan pluridisciplinaire

* Fonctions visuelles, SM, cognitives
e NSU et Anosognosie = incompatibilité
e Evaluation sur route (grille)

COMETE Spoa

X
FEDMER IFSTTAR

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Reprise de la conduite automobile
aprés une |ésion cérébrale acquise
non évolutive

e Aménagement du poste
® En cas d’impossibilité :
alternatives ?
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réglages |
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conduite

Comportement

conscience des difficultés / auto-Svaluation

conclusion pluriprofessionnelle
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Entre recommandations et législations

+* Arrété du 28 mars 2022

4.4.3 Accidents wvasculaires
cérébraux (AV(Q)

4.4.2 Troubles cognitifs des
pathologies neuroévolutives
type maladie d*Alzheimer et

maladies apparentées
(MAMA)

Incompatibilité : tant que le doute sur la
nature du trouble subsiste, Un avis spécialisé
est demandé sans délai auprés d'une équipe
pluriprofessionnelle qui comprend un ou des
médecins spécialistes (neurologue, gériatre,
psvchiatre ou médecin Médecie Physique et
de Reéadaptation (MPR)).

Incompatibilité définitive : dés le début du
stade 3 de 1’échelle de REISBERG.

Compatibilité
4.4.3.1 Accidents | définitive :

ischémiques conditionnée a la mise
tramsitoires (AIT) | en place d’un
(régression traitement  préventif
compléte et durée | efficace dune récidive
de moins de 24h) | et correctement suivi,

4.4.3.2 Accidents
vasculaires
céré¢braux
hémorragiques

- - - .
on  ischémiques

non transitoires

Incompatibilite : tant
que 1'état n'est pas
stabilisé et que le bilan
n'a pas été réalisé par
une équipe
pluriprofessionnelle

comprenant ou moins
un médecin spécialiste,
neurologue ou médecin

MPR, et un

ergothérapeute :

Puis,

Incom patibilité
définitive

ou

Compatibilité
temporaire on
définitive : 1Mavis du
medecin  agréé  tient
compte du bilan ci-
dessus et fait une
proposition
d’aménagement(s) du
véhicule si nécessaire.

4.4.4 Traumatisme crinien
avec lésion cérébrale acquise
non évolutive

et autres lésions cérébrales
acquises non  évolutives
{encéphalite, anoxie
cérébrale, méningo-
encéphalite).

Incompatibilité : tant que 1°état n’est pas
stabilisé et que le bilan n’a pas été réalisé par
une équipe pluriprofessionnelle comprenant
ou moins un médecin spécialiste, neurologue
oun médecin MPR, et un ergothérapeute ;
Puis,

Incompatibilité définitive

Ou

Compatibilité temporaire ou définitive :
aprés un  avis médical spécialisé, s
nécessaire, par une équipe
pluriprofessionnelle comprenant au moins un
médecin spécialiste (neurologue ou médecin
MPR) et un ergothérapeute. L’avis du
médecin agréé tient compte de cet avis et fait
une proposition d’aménagements du véhicule
§1 nécessaire.






1. Evaluation
pluridisciplinaire
(réalisable au CH ou
en SSR)

a (  3.aete)
2. Médecin Bureau éducation
agrée routiere

r (DDT)

% ;
Avis Avis Equipementier

défavorable favorable

d) Aménagement du

-'ﬁ,

véhicule personnel




Si contre
indication
majeure.

/ Evaluation
médicale initiale
Médecin MPR

Existe-t-il des
contre-indications

a la reprise ? /

Réévaluation

ultérieure

/Evaluation Cognitive

Neuropsychologue

Quelles sont les
capacités préservées

et les difficultés ? /

Cvaluation sur route

Ergothérapeute +
Moniteur Auto-école |

Evaluation via la

grille d'observation j

Examen sensitif et
moteur
Ergothérapeute

Aménagements ?

|

—

Définition /
apprentissage des
aménagements

f

Synthése
luridisciplinaire

Emission d’un avis

consultatif

4

=

Non-Favorable

Visite médicale

Médecin Agréé
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2. & Application sur le terrain : I'exemple du RESACCEL

“* RESACCEL : Reseau de Soin et d’Accompagnement des personnes CErobroLésées (2005) en
Auvergne Rhéne Alpes
-> Travail collaboratif de plusieurs acteurs du terrain (professionnels, association de patients, ...)

Perspectives régionales :

Ameéliorer les modalités de repérage / adressage

[AUUEHE "E'HH DHE-nI-PES Renforcer les liens avec Jes acteurs locaux notamment les

._/ médecins agréés =t les médecins géneéralistes

Homogénésiser les outils d’évaluation

Créer une brochure commune

Participer 2 une £tude multicentriqus
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‘:; Application sur le terrain : ’exemple du RESACCEL

% Groupe de travail régional

o S80AGOEL ——t
?/- T > REseau de Soins et d’ACcompagnement des personnes CErébrolLésées 20/03/18
\“ ; MAISON DE MALAZ SEYNOD

. . i e 74500 ANNECY

REPRISE DE LA CONDUITEAUTOMOBILE APRES UNE LESION CEREBRALE ACQUISE :
UN ETAT DES LIEUX DES DISPOSITIFS D’EVALUATION PLURIPROFESSIONNELLE
EN AUVERGE-RHONE-ALPES
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2. & Application sur le terrain : I'exemple du RESACCEL

% Groupe de travail départemental savoyard

Médecins, neuropsy, ergo de plusieurs SMR, CH +
équipementiers + association de patients + MDPH, ...

LIENS ET ADRESSES UTILES

Demande & réaliser avec votre médecin qui peut contacter
les secrétariats médicaux ou faire une demande
"ViaTrajectoire".

En Savoie, les évaluations pluridisciplinaires sont
principalement réalisées dans les établissernents suivants:

+ Centre Gustav Zander

* 55R Domaine Saint Alban

+ Centre Hospitalier Métropdle Savoie

France AVC : franceavc73@gmail.com
AFTC : aftc73@gmail.com

Filiere AVC : filiereavc73@gmail.com
Interactions 73 : interactions73@orange.fr
DDT : ddt-permis-conduire@avoie.gouv.fr

LR

O]

Dispeonible sur le site de la préfecture
www.savoie.gouv.fr

Livret complet sur la reprise de la conduite automobile
aprés une lésion cérébrale disponible :
@6

-

* Site RESACCEL : www.resaccel.fr | 2
+ Surdemande : contact-savoie@resaccelfr  [E]Fk

=

En SECURITE o ] Y

GOUVERNEMENT  aoyTIERE VIVRE, = )

= ENSEMBLE -
———

Edition T1-2022 it i el

REPRISE DE LA CONDUITE
AUTOMOBILE

APRES

UNE LESION CEREBRALE
ACQUISE

Pas de conduite sans avis médical apres une lésion
cérébrale acquise (AVC, traumatisme cranien,...) !

Des démarches sont nécessaires !

La lésion cérébrale fait partie de la liste des affections
nécessitant une revalidation du permis de conduire.
[Arrété préfectoral du 18/12/2015 complété par l'arréteé du 28/03/2022)
En cas de conduite sans autorisation, la responsabilité
civile et pénale du conducteur peut étre mise en cause
aprés un accident. Son contrat d'assurance peut étre
invalidé.
Des difficultés invisibles peuvent modifier
votre capacité a conduire en toute sécurité.
Parlez-en a votre médecin.

=a SECURITE .t
GOUVERNEMENT  gouTIERE VIVRE, = —ar—
P ENSEMBLE

Edition 11-2022

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

) ER

SECURITE
GOUVERNEMENT  ROUTIERE VIVRE,
o ENSEMBLE

e

Transmission de la trame
a tous les départements
du RESACCEL + tous ceux
qui souhaitent I'adapter !
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(®@®) Suites et perspectives

Q=0
| SECURITE ROUTIERE .~ Universits o~ e
< Etude PREVAC WAL Sriversite oictreomipies 25C cocn girrel <1 1 C C g‘— —

Menée par Clothilde ROSIER : clothilde.rosier@etu.u-paris.fr sous|a direction de Catherine GABAUDE

Etude 1 : Multi-centrique o Etude concordance des avis des professionnels SMR entre eux
Recherche de valeurs e Etude de concordance avis professionnels SMR/avis MA
prédictives e Etude corrélation tests NP/TRIP/Interventions commandes

Etude 2 : Recherche-Action

Observation du protocole dans
les SMR

e Parvenir a un consensus d’application du protocole
* Bonifier les écrits professionnels

DPE\/A

Etude 3 : suivi de cohorte ¢ Estimer la performance de prédiction du risque routier des outils + avis MA
Explorer le parcours des e Explorer I'évolution des habitudes de conduite et de la qualité de vie

personnes 6-12 m e Explorer les conséquences de I'accompagnement pédagogique visant a
encourager/décourager la conduite


mailto:clothilde.rosier@etu.u-paris.fr
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() Suites et perspectives

«¢* Protocole Etude 1 PREVAC

Consultation médicale (médecin MPR)

Evaluation neuropsychologique (neuropsychologue) 2 x 1h30

* Liste de tests prédéfinie (Etat de I'art, Reco HAS et pratiques de terrain)
* BIDSAM (évaluation de I'anosognosie en lien avec 'ESR)

Evaluation ergothérapique (ergothérapeute) 1h

* Aménagements ?
* Questionnaire des habitudes de conduite

 Parcours prédéfini, stadardisé (Reco HAS)
» Utilisation de la TRIP (grille d’évaluation)

Evaluation sur route (moniteur AE + ergo/npsy) 45min + 15min debrief

4 N

Transmission des données
via cahier de laboratoire.

— Rédaction d’un bilan
pluriprofessionnel a
destination du MA

- Recueil avis MA

- Accompagnement dans
démarches ANTS si
besoin

< 4
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Suites et perspectives

% TRIP

TRIP_MO_V1.0 du 1010/2023

Code Participant : |_||_]|_]I_I

Nom Ergo/Neuropsy :

Nom moniteur :

D

Itinéraire connu du participant : Qul NON | |D[S |B | NA EXPLICATION
1.1. Position latérale Trop & G, Légérement a G, Correct, Légérement a D, Trop & D (entourer)
X Vitesse 5 50km/h | |D[S|B| NA
Sur route droite Vitesse > 50km/h I [D[s |8 | NaA
:r':: it“'_’i::“ dela . Vitesse < 50km/h I [D[s |8 | NA
1.POSITION (oscilation votant ef dérive) | DDl il I]D]S|B| NA
LATERALE SUR LA Lors des Vitesse s 50km'h | |D[S|B| NA
ROUTE mouvements de téte | Vitesse > 50km/h 1 |D|S|B | NA
Pour aller tout droit | |D|S|B | NA
) Pour tourner a droite | |D[S|B| NA
13- Chokx de fils Pour tourner & gauche I |D|S|B | NA
Pour les ronds-points | |D[S|B| NA
2 DISTANCES DE 21. Srjivi des véhiculush Trop court, lAss?ez court, Normal, Assez long, Trop long (enfourer)
SECURITE 2.2. Distances de sécurités | En 399"3""3“?“0” | |D|S|B|NA
adaptées ? Hors agglomération |1 |D|S|B | NA
3.1. Choix de vitesse Trop raEde. Rapide, Adapté, Lent, Trop lent (entourer)
3.VITESSE 3.2. Adaptation de vitesse En aggloméra_tion | |D| S |B | NA
Hors agglomération | |D|S|B | NA
En allant tout droit I |D|S|B | NA
A un croisement avec une route équivalente I |D|S|B | NA
A un croisement avec une route principale 1 |D|S|B | NA
A un croisement pour tourner a droite 1 |D|S|B | NA
4.1. En général A un croisement pour toumer & gauche | |D| S [B | NA
En virage | |D|S|B | NA
:igtFéll.—?:ATIDN Util?sat?on du r?tro ink'a.n't.aur | |D|S|B| NA
Utilisation du rétro exterieur | |D|S|B| NA
Vérification de I'angle mort |1 |D|S|B | NA
e s e Dans un changement de situation routiére | |D[S|B| NA
42 Rogards danticipation Dans un changement de situation de trafic | |D|S|B | NA
4.3. Qualité des regards a Evénements dans champ visuel droit | |D[S|B| NA
gauche et a droite Evénements dans le champ visuel gauche 1D S|B | NA
5.SIGNALISATION Feux de signalisation et Perception de la signalisation | |D|S|B | NA
jpanneaux Réaction a la signalisation | |D| S |B | NA
6.DEPASSEMENT Perception de I'environnement et jugement |1 |D|S|B | NA
ICONTOURNEMENT Réalisation de la manceuvre de dépassement 1 |D|S|B | NA

I = Insuffisant (impossible, dangereux, non corrigé malgré les interventions verbales)
En cas de réponse « | », écrire un commentaire dans la section « explication »
D = Douteux/Médiocre (difficile, nécessitant I'intervention verbale)

verbale)

NA = Non Applicable (situation non rencontrée ou non évaluable)

S = Suffisant (pas parfoit, mais correctement exécuté, sans nécessiter d’intervention

B = Bon (parfaitement exécuté, ne nécessitant aucune intervention)
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Suites et perspectives

% TRIP

1 |D|S |B| NA EXPLICATION
En fonction des changements de situation routiére I |D]|S|[B| NA
T.ANTICIPATION
En fonction des changements de situation de trafic | |D|S (B | NA
Avec les autres conducteurs | |D[S [B | NA
8.COMMUNICATION
Avec les pigtons et/ou cyclistes I |D|S|B| NA
Adaptation de la vitesse 1 | D[S |B| NA
Utilisation des rétros et vérification angle mort | |D|S|B| NA
A |'approche de Utilisation des clignotants | |D|S|B | NA
8.1. Le tourne 4 G l'intersection Positionnement sur la route I |D|S|B| NA
tourner & gauche &t sinsérer Regards 1| DS [B] NA
sur une voie principale avec Efficacité de I'observation 1 | D[S |B| NA
irz:r‘rc 'E'_SSF:: "”PD"":”IF:I m;r Positionnement sur la route 1 |D|s|B| NA
9.SITUATION signadsation e Regards I |p[s[B[Na
PARTICULIERE A l'intersection Efficacité de I'observation I |D|S|B | NA
Application des régles de priorites 1| D[S |B| NA
Rapidité et fluidite dans |la perception et actions I |D|S | B | NA
Adaptation de la vilesse dans la voie d'acceleration I |D[S|B| NA
9.2. Insertion dans le trafic | R€gards sur les cotes 1|D|S[B]|NA
Adaptation de la vitesse en fonction du trafic 1| D[S |B| NA
auforoutesvoie expresse Cligl‘hﬂlﬂﬂt& I lolsle MA
Insertion dans le trafic sur la voie principale 1| D[S |B| NA
i ificat Utilisation de l'accelérateur I |D|S|B | NA
10.0PERATIONS | Fiuidité et planfication de —
l'utilisation des commandes | Utilisation des freins I |D|S|B | NA
MECANIQUES du véhicude —— :
b Utilisation de la pédale d'embrayage | |D|S|B| NA
Capacités de conduite en général | |D|S|B| NA
T Maniement de la voiture I |D|S|B | NA
GENERALES
Perception et compréhension du trafic | |D|S|B | NA
Nombre d'interventions sur les commandes : pédales : boite a vitesse : volant : comodo (cligno, essuie-glaces...) : TOTAL :
Véhicule CBoite méca O BA OBoule/ DC'eTLIc ClLevier frein jC. ofnbme - I;lCurr}modo :!Inx-er5|on O Autres :
Fourche accélérateur accélérateur/frein  déporté pédales
Avis CJFAVORABLE CODEFAVORABLE [0 RESERVE (favorable avec restrictions)
i imitati [JSans OLimitation ; s [Sans S
Restrictions | []Aucune ijJﬂ I:r|]__|n?|lat10n _ :l Avec passager :l — [OPas d’alcool
de jour périmétre passager vitesse titulaire du permis  remorque d’autoroute
- . - [CJAutres
Propositions si , ; . ., CAlternatives
pos CJRéentrainement | [h [CReport : | | jours/mois/an-s
non favorable — —

Commentaire-s :
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Suites et perspectives

% TRIP

TRIP_MO_V1.0 du 10/10:2023

Code Participant : |_||_|I_|I_|

Questionnaire de compensation stratégique

A quelle fréquence évitez-vous ces situations de conduite ?

Cochez la case corespondante pour chaque situation.

Situation de conduite J'évite au J'évite Je n'évite
maximum parfois jamais
1. Conduire avec la radio allumée (ou cassette, CD)
2. Conduire seul-e dans la voiture
3. Conduire par temps de fortes pluies ou d'orage
4. Conduire dans des conditions de visibilité réduite, brouillard
5. Conduire sur la neige, le verglas
6. Conduire en discutant
7. Conduire pendant les heures de pointe
8. Conduire sur une route inconnue
9. Conduire dans des tunnels (difficultés d'adaptation des yeux
aux changements d'intensité lumineuse)
10. Conduire sur de longues distances
11. Conduire sur l'autoroute
12. Conduire sur des routes bondées
13. Conduire en ville
14. Conduire lorsqu'il fait nuit
15. Conduire sur des routes en mauvais état, des routes
cahoteuses
16. Conduire dans des environnements complexes (échangeurs,

croisements complexes)

Total (nombre diitems cochés
« au maximum »
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Suites et perspectives

“* Protocole Etude 2 PREVAC
(recherche-action):

¢ Protocole Etude 3 PREVAC
(longitudinal participants
étude 1) :

e Réajustement Réajustement Réajustement
Planification \ . - i .
B N du plan d’action du plan d’action du plan d’action
e - - e T — =l T — _--_"'--__\__
= = -
g g = 2 A
2 = =
Engagement = g = Changements
des parties = = =/ = = = adoptes
- ) ‘l'-f'l f | a 1/ | b . -,
prenantes “H w O | . = perennises
v T \ | | |
o g - &' - 2 B _ _
Légitimation 32 5 = = 5 = Capacite d’agir
. 0 ) o o )
du projet = @ G @ = @  collectivement
= = = -
Diagnostic Collecte de données? Collecte de donnéest  Collecte de données? Génération
de I'état de et mesure et mesure et mesure conjointe de
situation connaissances

| Collecte de données?

» Observations des rencontres
= Focus group

= Entrevues individuelles

= Documentation

Questionnaires a 6 et 12 mois :

- Aberrances de conduite (DBQ)
- Habitudes de conduite
- Risque routier percu / accidentalité

- Avis sur 'accompagnement pédagogique

___________________________________________
i Réflexion et évaluation?
Points forts / ameliorations
Difficultés observées
Apprentissages
Recommandations

__________________________________________

+ GT neuropsy
national a venir

IION

ORGANISATICN FRANCAISE DES PSYCHOLOGUES
e SPECIALISES EN NEUROPSYCHOLOGIE -




C(g@@)) Suites et perspectives

“* Au niveau savoyard

Sensibiliser le grand public et les Médecins Agréés

® Rencontre prévue avec médecins agréés, rencontre avec 'ordre des médecin, livret, ...

Sensibiliser a la question de la voiture sans permis

e Lettre aux députés par France AVC

Et en cas de refus ?

* Rencontres des collectivités pour sensibiliser au handicap invisible et offrir des solutions.

Travail collaboratif avec les auto-écoles

e Sensibilisation Moniteur Educateur, recherche pour financement véhicule adaptsé, ...

Limite : acces a I'évaluation pluri pro et engorgement des SSR

¢ Valoriser I’évaluation en SSR. Vers un label ?






MERCI DE VOTRE ATTENTION !!

ACTUALITES SUR LA REPRISE DE LA CONDUITE AUTOMOBILE APRES UNE LCA.

DES QUESTIONS ?

Lorine SPENA

Psychologue spécialisée en neuropsychologie \[ 'm CROIX‘ ROUGE
lorine.spena@croix-rouge.fr o
pena@ ° (: / ( FRANCAISE

- SAVOIE ]
[VERGAE-RACNE -ALPES

Interactions 73 - Equipe Mobile Adultes Cérébrolésés ey
RESACCEL - Réseau régional de Soin et dACcompagnhement Soin et ocampogaemant des persanncs chrébro-Ksdes
pour personnes CErébrolLésées AURA
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