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Introduction:
Contexteet
Importance du sujet

’ _

En France, environ 140 000 personnes subissent un AVC chaque
annee.

La reprise de la conduite impacte lautonomie, la qualite de vie et
la réinsertion sociale, mais comporte des risques.



Comptabilité définitif : conditionné a la
mise en place d'un traitement préventif
efficace d'une récidive et correctement suivi,
apres avis médical spécialisé si nécessaire

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

Incompatibilité définitive ou
comptabilité temporaire ou définitive : l'avis
du médecin agréé tient compte du bilan ci-
dessus et fait une proposition
d'aménagement(s) du véhicule si nécessaire




Recommandations et
parcours d'évaluation

selonlaHAS etdans
le CRF PASORI

> Etapes clés du parcours de reprise de la
conduite



-

Evaluation clinique initiale par
le specialiste de réeducation.

\

-

Examen visuel et auditif : si

besoin

Bilan neuropsychologique :
focus sur les fonctions visuo-
spatiales, attentionnelles et
executives.

/

Recommandation 15

AE

Les fonctions cognitives gu’il est recommandé de prendre en compte sont :

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

- les fonctions visuo-spatiales,

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

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

- le raisonnement logique,

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

- les fonctions mnésiques,

- la conscience des ftroubles, le controle des éemotions, les
comportements de prise de risque et d’adaptation a I'environnement,
doivent faire I'objet d’'une attention particuliére.

Recommandation 16

AE

Il est recommandé de contre-indiquer la reprise de la conduite a toute personne
victime d'une lesion cérebrale acquise non evolutive présentant une négligence
spatiale unilaterale clinigue ou mise en eévidence lors du Dbilan
neuropsychologique.




Evaluation ergo et
kine

Fonctions
sensitives et
motrices

- Sensibilité superficielle et profonde
- Force et tonus musculaire

- Amplitudes articulaires

- Equilibre

- Coordination

—> En cas de séquelles sensitives et/ou motrices nécessitant un aménagement du
poste de conduite, il est recommandé qu’une période de formation a la matitrise

des aménagements soit consolidée par une évaluation sur route (voir ci-dessous le
tableau « outils d’évaluation »)

;
Adaptations frequemment rencontreées
-> Boite automatique
-> Inversion de pedales
-> Boule et commande satellite au volant
.




Examen pratique sur simulateur
O
\_ J
;- N
Mise en situation conduite sur
. route en equipe pluridisciplinaire
/

CAPACITES DE CONDUITE

- L’évaluation sur route est I'outil qui apporte le plus d’informations. Elle se fait :
- Sur un véhicule a double commande
- Sur une durée d’au moins 45 minutes de conduite effective
- Sur un parcours standardisé comprenant des situations de conduite variées

En présence de I'enseignant de la conduite et d’au moins un autre professionnel de
santé (ergothérapeute et/ou neuropsychologue)



Décision interdisciplinaire
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Importance de la collaboration entre médecins spécialises, neuropsychologues,
ergotherapeutes, kinesithérapeutes, professionnels de conduite et medecins agrées par
la prefecture



Recommandations HAS

LES MODALITES DE L’EVALUATION PLURIPROFESSIONNELLE

Professionnels
concernes

par I'évaluation
pluriprofessionnelle

L’évaluation pluriprofessionnelle des capacités de conduite automobile est réalisée a
minima par :

- un meédecin

- un ergothérapeute

- un neuropsychologue

- un enseignant de la conduite automobile

Synthese
de I'évaluation
pluridisciplinaire

La synthese des conclusions de |"évaluation pluridisciplinaire des capacités de conduite
automobile...
- Doit permettre de déterminer les éléments favorables et/ou défavorables a la
reprise de la conduite automobile
- Doit étre tracée dans le dossier médical de la personne
- Est réalisée par tous les professionnels ayant participé a I'évaluation
- Est partagée avec la personne lors d’'une restitution, réalisée si possible en
presence d’un proche
- Est remise a la personne sous forme d’'un document qu’elle peut transmettre au
médecin agrée par la préfecture ou tout autre médecin de son choix




Réponses possibles suite a
la mise en situation

O1. 02 03.

Avis favorable avec restriction

Avis favorable - | Avis defavorable
xemple :
avec ou sans FESET Sl D= HE]LE définitif ou re-
) conduite de jour )
adaptaUOnS environnement dans ’habitacle evaluable

etc



Accompagnhement

> Papiers et accompagnement
fournis pour réaliser les étapes

suivantes:

. liste des medecins agrées du

département
 rdv DDT si besoin d’adaptation.s
o aide pour FANTS




Conclusion

> L'importance de I'évaluation
pluridisciplinaire pour équilibrer
sécurité routiere et autonomie du

patient.
> La prise en compte des

recommandations de la HAS et du
cadre léegal.

> Une conduite sécurisée apres un AVC
est possible, mais conditionnée a
une évaluation stricte et des
adaptations potentielles.

Objectif : collaboration
Renforcement du dialogue entre médecins
de réeéducation, neuropsychologues et
autorités légales pour accompagner ces
patients : lettre ministérielle envoyée aux
préfectures en mai 2024 pour établir un

meédecin coordinateur par préfecture afin
de renforcer les liens entre services MPR
ayant un plateau technique dédié a
I'évaluation de la reprise de la conduite et
les médecins agrées par la préfecture.



