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g CONDUITE AUTONMOBILE

CONTEXTE GENERAL ET HISTORIQUE DES
TEXTES LEGISLATIFS

L'ARRETE DU 21 DECEMBRE 2005

NEURO-OPHTALMOLOGIE ET CONDUITE
AUTOMORBILE
(revue de la Littérature et Textes législatifs)

LES AUTRES ASPECTS MEDICAUX DE L'ARRETE
DU 21 DECEMBRE 2005

CONDUITE A TENIR EN 2007



HISTORIOUE DES TEXTES
LEGISLATIES

CONTEXTE GENERAL

e En 2000: 8400 deces et 170000 blesses en France
® En 20083 accidents de la route = la 9eme cause de
mortalité dans le monde
® En 2020: 3eme cause de mortalité dans le monde
e Aux U.S.A. 44000 déces par an
e Les causes médicales représentent 5 a 6 %
des causes des accidents mortels par accident
de la route ? Peu d'études francaises.

En Picardie
® En 2001 : 352 déces

® En 2002 (DGE) : 296 déces par an pour 845000
véhicules (X15 le nombre de blesses)



HISTHORIQUERES, T EXTES
LEGISLATIES

PRISE DE CONSCIENCE GOUVERNEMENTALE

Loi' Francaise (J.0.) et Directives Europeennes dui 7 mai
97 ' Nouvelles reglementations medicales pour

la conduite automobile

Loi du 12.06.03 voulue par le Président: J. CHIRAC
(Loi 6. De Robien), sur la prévention de la violence

routiere
e Versant technique : Permis probatoire
C.E.A.
Epr. pratique auto-école(35 mn)
e Versant médical : 275 ans, tous les 2 ans 0
a l'inscription a I'auto-école O
Tous les'5 a 10 ans pour la N

population générale ?
EEN



HISTLORIQUEDRES, TEXTES
LEGISLATIES

e Novembre 2003 ¢ DGS et délegation
Interministérielle sur la secur'l’re routiere
pour I'€laboration diun nouveau texte en juin
2004 pour les aptitudes medicales

® Loi Perben II du 12 mars 2004

e Répressions plus séveres, majoration
des peines pour les conduites sans
permis de conduire ou sans assurance,

e Augmentation du nombre de radars sur
routes et autoroutes



HISTORIQUE DES, TEXTES
LEGISLATIES

® Loi Perben Il duf 12 mars 2004
e 1000 radars nouveaux en 20095,
e 2000 radars en France en 2007. ,
e 182845 vehicules flashés par radars en 2003.

e En 2006

e 8 millions de points enlevés

e 350 millions d€ de bénéefice (50 7% seulement
d'efficacité des flashs, seulement 30 7% des

sujets paient leur P.V.)
e 1 a 2 millions d'usagers roulent sans permis de
conduire (Routier - la France sans permis)



HISTORIQUE DES, TEXTES
LEGISLATIES

e Debuti 2005, les textes sont gelés, et le controle
medicall des personnes ages esit stoppe.
® Lavenir 2

Adaptation du permis a points (2007 - Perben) :

® Si un point enleve pour infraction, recupération
dans I'annee.

® Un jeune conducteur ne retrouve pas ses 12
points apres 3 ans de permis, mais de facon
progressive sur 3 autres annees, sans infraction

® En cas d'annulation, possibilité de repasser les
tests de conduite, code et/ou conduite, apres 6 .
mois et 1 jour.



ACCIPDENTOECE = SN EENROPE

Evolution du nombr -
et actions Sécurité E%@m%mmd@gm@;@%"m

Vitesses limitées Limitation de la vitesse & 50 km/h
port de la ceinture en agglomération
Obligation du port de la ceinture
a l'arridre

Théme du PNF : D5

Dispositif de retenue enfants

Contrdle technlﬂue

Alcool :
Doublement des pelnes . Seuil de 0,5 g/l

Controles renforcés (contravention)

Contrble technique :
HE_1A°<;!H le 1er dés 4 ans
: Géndralisati 3 puls tous les 2 ans,
‘12428 | de I'A.A.C. extension des réparations

11 046

Mise en place

du Permis & points Mise en place
10 961 A de la partle pratique

Limitation du BSR
10 528
10630 10 289 de vitesse 11/97 : C.I.S.R.

3 Jeunes

{g g17 conducteurs
& : sur2 ans
9 052
9083
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© ENSERR mise & jour mai 1998 - Editeur : N* 2-812828 (Atelier 32bis/Editions SR) - Reproduclion interdite

Sources : Journal Officiel 1994 + Bilan Annuel 1996, page 20 T




HISTORIQUE DES, TEXTES
LEGISLATIES

LA SITUATIONI ENI 2007
Les enguetes epidemiologiques sur
‘accidentologie inexistantesien France

La relation entre accidentologie et maladie
n'est pas toujours etablie

L'information du patient: Loil Kouchner 2002
Respect du secret médical

Un colt médical important

34 millions de permis en France

900000 conducteurs contraoles par an (1/2
groupe lourd, 1/2 infractionnistes)

L'avenir : 3 millions de controles/18 mois




® En 2005 : 5543 deces sur les routes (pietons,
vehicules, deux roues),

® dont 3160 pour les véhicules automobiles.




LI ARRELLEDUY21 . DECEMBRE OS5

Nouvellelliste des affections medicalesiincompaiibles
avec! la conduiter autiomobile

Ce texte fixe la liste des incapacités physiques incompa-
tibles avec I'obtention oulle maintien du permis de conduire
des veéhicules des catégories |égeres’ groupe I (A-B-B1-Eb)
et des groupes II dits lourds (C-D-Ec-Ed) en 6 classes.

En dehors des 6 classes, en regle générale, tant pour le
groupe I que pour le groupe II, le permis de conduire ne
doit pas etre délivré, ni renouvelé si un conducteur est
atteint d'une affection non mentionnée dans la présente
liste mais susceptible de constituer ou d'entrdiner une
incapacité fonctionnelle de nature a compromettre la
sécurité routiere lors de la conduite.

La décision est laissée a |'appréciation de la
commission médicale aprés avis d'un spécialiste a.gr'éé,
Si nécessaire+++. -1



LPARRETE DU 21 DECEMBRE 05 . % ... *

LES SPECIFICITES (ST s

® La délivrance temporaire d'un permis ne peut etre < 6
mois ou > 3 ans.

® | ‘arreté fixe les normes physiques, pour les enseignants
de la conduite automobile, C}Ies conducteurs de taxi, des
voitures de remises, ambulances, vehicules affectés a des
operations de ramassage scolaire, de vehicules affectes
aux transports publics de personnes (groupe lourd).

® Chaque examen médical doit €tre effectué par un
médecin agréeé ou un membre de la commission medicale.

N
® Occasionnellement, dans les cas difficiles, un festde  ®
conduite aupres d’une école de conduite pourrait étre O

effectué sur proposition des médecins de la commission
medicale départementale. —



ARRETE DU 21 DECEMBRE OS5

Groupe leger (Al1-A-B-Eb)
-
-

Groupe lourdi(c-D=Ec- fessionnel)
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1. Altérations visuelles

1. ORL - Pneumologie

IV. Pratiques addictives neurologie psychiatrie
v. Appareil locomoteur

vi. Pathologie métabolique et transplantation




LTARRETE DU 21 DECENBRE 05
Classe IV

4-1 ¢ Pratigues Addictives

4-1-1 3 Abus dialcool oul usage nocif' et dépendance

4-1-2': Consommatiion réguliere ou dépendance aux
drogues, mesusage de medicaments

4-2 : Médicaments susceptibles d'altérer la
capacité de conduite oulles comportements
des conducteurs

4-3 : Troubles du sommeil

4-3-1: Somnolence excessive .

4-3-2 : Insomnie d'origine comportementale, .
organique ou psychiatrique entrdinant une m

somnholence excessive
EEE



LTARRETE DU 21 DECEMBRE OS5

Classe IV

4-4 ; Troubles neurologiques' comportementaux
et cognitifs

4-4-1: Troubles permanents de la coordination,
de la force, et du contrale musculaire

4-4-2 : Troubles cognitifs et psychiques

4-5 : Traumatisme cranien

4-6 :Crise epileptique, épilepsies et autres
perturbations brutales de I'état de
conscience



LTARRETE DU 21 DECEMBRE 05

Classe IV

4.7 Accidents vasculaires cerebraux

4.7-1: Hemorragiques et malformations vasculaires

4.7-2 1 Accidents ischémiques fransitoires

4.7-3: Infarctus cérébral

4.8 Psychose aigue et chronique

4.9 :Pathologie interférant sur la capaciteé de
socialisation

4-9-1: Analphabétisme

4-9-2 : Déficience mentale majeure, altération
majeure des capacités de socialisation



NEUROCFORPHTALVOLOGIE Elf CONDBDUINE
AUTONMOBILE

ETUDE DE LA CLASSE 1V :

PRATIQUES ADDICTIVES NEUROLOGIE-
PSYCHTATRIE

Les pratiques addictives,

_es médications,

_es troubles du sommeil,

_es troubles neurologiques comportementaux et
cognitifs

® Les crises épileptiques et I'épilepsie

®les AV.C. .

Aspects médicaux, revue de la Littérature, I'Arreté =
du 21 décembre 2005, conduite a tenir. -




ETUDE DES PRATIQUES ADDICTIVES

o' Reviierdelar Litterature

o Etude France Australie U.S.A.
o Accidentologie X2,5 si prise cannabis
X8,2 prise de morphinigue

e Etude sur 3751 dosages sanguins (Loi Gayssot - Paris) :
e 17 7% analyse + a des stupéfiants si accident mortel,
e Dont 13 % dérivés du cannabis
Chez les < 27 ans :

e 29, 8% des analyses sanguines positives aux
stupéfiants,

e dont 27,2 7% positive aux cannabinoides.



ETUDE DES PRATIQUES ADDICTIVES

Reviie de la Litteratiure

® 2 ans diemprisonnement et 4500 € d'amende si conduitie
sous stupéfiant Loi de fiévrier 2003

® 230 morts/an, conduite et cannabis (mai 2006)

® Une étude de INRETS :étude sur stupéfiants et alcool

2,9 7 roulent sous influence cannabis (5,35 des
accidents mortels)

5,3 7% roulent sous influence de l'alcool (57 des
accidents mortels)

0,4 % apres avoir fumé + alcool O

<25 ans, 20 7% conduisent (voiture ou deux roues)
si)us influence du cannabis, et méme proportion sous m
alcool.
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S Medications dgissanipsurilavigilance),
“’hypnotiques ou anxiolytiques a demi-vie
jlongue,
° psychotropes

® Etude au royaume uni :

Sur 19386 conducteurs accidentés, 235
traités par benzodiazépines
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4.1 4.4.1. Incompaiibilime duranila 'y"r’]oda dialcoplisaion:
Prafigues: | Abls Avanitautorisafion dereprise dela conduifie; re=
addiciives | dialcool™ f evalliation obligatoire par la commission me édicale
olilusage | quirstatte aufvurde l'ensemmble desielemenisiclini=
noclif eit | que et/ oulbiologiques; et, selon les cas| apres avis
, / /
aepen= fspecialise. Appréciation des modifications du corm-
eleljfe portement dalcoolisation suriles elements medi-

de recudlve, modulation de la périodicite des visi-
tes medicales avec raccourcissement des échéan-
ces a l'appréciation de la commission médicale, a
lissue de la période d'observation. En cas de
dépendance, forte avec signes de dépendance

physiques, témoignant d'une alcoolisation réguliere,
une incompatibilité peut étre prononcée pendant
une période de durée suffisante pour obtenir une
capacité médicale compatible avec les exigences
de la sécurité routiere.




4.1.
Pratiques
addictives

412

Consommation
réeguliere ou
dépendance
aux drogues,
Mésusage de
médicaments.

Incompatibilité en cas dietat de
dépendance vis-a-vis des substances
psychotiropes ou en cas dabus ou de
consommartion de telles substances
sans justification thérapeutique.
Recours possible a des examens
biologiques (détection ou dosage de
produits). Aptitude femporaire de six
mois a un an, renouvelable pendant
deux ans. Ultérieurement modulation
de la périodicité des visites
médicales avec limitation de la durée
d'aptitude a l'appréciation de la
commission médicale.
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des conducteurs

Lheompaii pilifiieren cas derconsom=

mation demedicaments su SCepiibies
dalfererlaic cgcc lie;de conduiterou
e comporiement des conaucteurs
guand Jr Aature du proauritou la

]u ntite absorbee entrainent un
Sque pour la conduite. Enicas de
consomma’non réeguliere, un avis
specialisé sera demandé, en tenant
compte des autres éléments d'apti-
tude médicale. L'évaluation des capa-
cités médicales a la conduite, en cas

de prescription de fraitements de
substitution a des états de dépen-
dance, nécessite l'avis de la commis-
sion médicale (cf. arrété du 18 juillet 05)
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pouvant aller jusquia dix huit mois, pour ob‘remr' une capacité medicale
compatible avec les exigences de la sécurité routiere. Avant
autorisation de la conduite, réévaluation obligatoire a un an par la
commission médicale qui confirme l'abstention totale de consommation
d'alcool au vu des éléments médicaux présentés, dont un avis spécialisé
obligatoire : période d'observation de six mois renouvelable pendant

trois ans. Ultérieurement modulation de la périodicité des visites
médicales avec raccourcissement des échéances a |'appréciation de la
commission médicale.

Incompatibilité pour les véhicules des catégories D, E (c), E(d). Les
risques additionnels liés aux conditions de travail seront envisagés
avec la plus extréme prudence




4.1,
Pratiques
addictives

4.1.2.

Consommation
reguliere ou
dépendance
aux drogues,
Mésusage de
meédicaments.

Incompatibiliteé enicas de
consommation de substiance
psychotirope. Recours poessible aides
examens biologigues (détection ou
dosage de produits).

Compatibilité temporaire de un an
renouvelable pendant trois ans.
Ultérieurement modulation de la
périodicité des visites médicales
avec limitation de la durée
d'aptitude.

Une incompatibilité pour les
catégories D, E(C), E(D) pourra etre
prononcee.

Les risques additionnels liés aux
conditions de travail seront
envisagés avec la plus extréme
prudence.




4.2,
Medicaments
susceptibles
dialtérer la
capacite de
conduite ou le
comportement;
des conducteurs

Incompatibilité en casi de consommation de
medicamentts suscepiibles d'altérer la capacite
de conduite ou le comportement: des'conducteurs
quand la nature du produit oulla quantite
absorbée entrainent un risque pour la conduite.
En cas de consommation réguliere, un avis
specialisé sera demandé, en tenant compte des
autres éléments d aptitude medicale. L'évaluation
des capacités médicales a la conduite, en cas de
prescription de traitements de substitution a
des états de dépendance, nécessite |'avis de la
commission médicale.

Les risques additionnels liés a la conduite de ce
type de véhicule, en particulier par des
professionnelles, notamment pour les catégories
D, E(C), E(D) seront envisagés soigneusement.
(cf. arrété du 18 juillet 2005)




TROUBLE DE LA VIGILANCE ET DE
L’ATTENTION

Revie detlar it teratiure

e Somnolence est responsable diine accidentologie €levee
dans la Litterature

® Etude chez 1000 conducteurs, etat de New York (1996)
55 75 avaient conduit somnolents dansil'année
precedent I'enquete
23 7 s'etaient endormis au moins une fois au volant

5) ‘I’A accidents séveres liés a I'endormissement au
volant

® La plupart des enquétes rétrospectives aftribuent a la
somnolence entre 1 a |13 7% des accidents (1998) 0

® Etude aux U.S.A. - Léger de 1994 -~

36,1% des accidents mortels, et 41 6 % des accidents H
au total survenaient entre 2 et 5 h et 13 et 15 h.
(circulation réduite la nuit) EEE
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® Syndrome diapne

risque diaccidentologie)

° meconnalssance de la somnolence

® Narcolepsie ou hypersomnie idiopathique

® |es insomnies chroniques : Accidentologie

plus élevée d'autant qu'il existe des prises
médicamenteuses.

es du sommeil (X6,3 a 7,3
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sommeil

diorigine
comporiemen
tale
organique,
psychiatrique
ou iatrogene

Ld fepriserc de)larconalifie pourra
avoirlietiun mois apresievaluation
de liefficacitie therag peutigue
('r)r’;;‘jbn posiiive continue,
chnirurgie, r)r’orf ese, droglies

\J:)
eveillanties...) Cetite r ’/I)r’ ISe serda
proposee d l'issue u bilanispecialise

voir preambule).
Compatibilité femporaire d'un an.

Incompatibilité fant que persiste
une somnolence malgreé le traite-
ment. Nécessité de |'avis du méde-

cin ayant pris en charge le traite-
ment de la somnolence, qui décide-
ra des investigations nécessaires.




4.3.
Tiroubles
du

sommeil

4.3.2.

Lnsomnie
d'origine
comporte-
mental,
organique,
psychiatrique
ou iatrogene
entrainant
une
somnolence
excessive-

La reprise de la conduite pourra
avoir lieu deux semaines apres
disparition de foute somnolence
et constat clinique de I'efficacite
thérapeutique (voir préambule).
Compatibilité temporaire d'un an.

Incompatibilité tant que persiste
une somnolence malgreé le
traitement. Nécessité de I'avis du
médecin ayant pris en charge le
traitement de la somnolence, qui
décidera des investigations
nécessaires.




Textes |

Jotpels

(>
(\
(2

43

5.2)
liroupIes
o|(]
sommell

Compories
mentale

OrPgAnIG

ou iatrogene

» GAIROUPES)

(>
-3
(N

O
-3
(O
(®

o

ieflarconauifie pJHrrc&avoirJizL
[evaliiahion delieficaciie
(r)r’ 2ssion! poesiiivercontinL Jd,
e5e) dPOszj evell
d proposee ail:
o éCJ 1JJ;‘5 eitest éJ:c“r'r*o—
JJJﬂfg hique d '
(VJH’QPQJHNMU ):
Compatibilite temporaire de si
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somnolence malgré le traitement.
L'évaluation clinigue doit etre complétée ,
dans ce cas, par un test électro-
encéphalographique de maintien de I'éveil.
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Avis spécialisé pour une éventuelle
autorisation de la conduite nocturne.

Les risques additionnels liés aux
conditions de travail seront envisagés
avec la plus extréme prudence.




4.3. 47512, Lalrepriseraelld conduifies polrrd aveirlieu unimors
bhsomnie dpres hsr)cr’ IO Ger ot e Semnolencer el consHiia
Iiroubles | diorigine deflieircacite herapeliiques(Voir gr’f/cru« I12);
du compories | Certereprise seralproposeeralissie dunibilan
el bl Specialise complere, dans cercas), R Prun fiest
‘ lectiro-encephalographique de maintien del’eveill

ompatibilite fiemporaire de six mois pwrrlfn"r
UX ans, annuelle ensuite (insomnie chronigue).
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enfrainant malgré le traitement. La reprise sera proposée a
une somno- | l'issu d'un bilan spécialisé complété, dans ce cas,
lence par un ftest électro-encéphalographique de
excessive maintien de I'éveil.

Avis spécialisé pour une éventuelle autorisation de

la conduite nocturne.

Les risques additionnels liés aux conditions de
travail seront envisagés avec la plus extréme
prudence




TROUBLE DE LA VIGILANCE ETF DE
L’ATTENTION

Conduite a tenir :
Passage devant' la commission primaire
Demander si endormissement au volant:

Si oui : Si non :
® test de maintien de ® il peut conduire apres
léveil, avis d'un spécialiste du
® pas de conduite sommeil, ou d'un
automobile avant neurologue Agree,
amélioration (1 mois
apres).

® La compatibilité est
provisoire.

® Tncompatibilité tant que
persiste une somnolence

malgré le traitement.
EEN
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Arret des medicaments et stupefiants

Problemes des medications de substitution

Traiter les narcoleptiques et les apneiques
Attention aux chauffeurs P.L. et travailleurs postés

Jeunes conducteurs 18-25 (la moitié de la mortalité de
cette tranche d'age)

Nuit, alcool, drogues

\\

(




Théme du PNF : D3
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2/3 des for'mes sévéres sont en hospl’ralnsa‘rnon
20 7 conduisent : problemes de sécurité

routiere
75 ans, taux d'accidentologie lié aux fonc’rlons

cognitives




® [les donneesidedla bitterature

® Alzheimer Disease mars 2001 (Universite de liTowa):

Sur simulateur de conduitie et testi crashi chez 18 sujets
Alzheimeriensiversus témoins, apparies avec liage (A.V.
normale des 2 groupes)

Apparition d'un vehicule sur la droite refusant la priorite,
3,6 sec. Avant l'impact. Vitesse 40 miles/h. Apprentissage
du simulateur de conduite dans un 1" femps.

® Aucun conducteur sain n‘entre en collision. 18
Alzheimeriens versus témoins - 6/18 entre en collision

® 1 sujet Alzheimerien a le pied sur I'accélérateur a
l'impact.

® Les autres levent le pied trop tard ou freinent trop tard,

ou la tenue du volant est inadaptée. =

, . : , N
Anosognosie des troubles chez les sujets interrogés.

33 % des Alzheimeriens étaient étiquetés de stade modéré é.léger'..



e Etude ENSERR - NOV 2002 - DRIVING IN
ALZHEIMER'S DISEASE - DUBINSKY&CO-92

Etude de 67 patientsi Alzheimeriens, versus 100 sujets du
meme age (hop. Kansas city) Etude de l'accidentologie
sur les 10 ans antérieurs.

® 46 des 67 Alzheimeriens ont arrétés de conduire pour
des problemes de sécuritié routiere, a leur demande ouia celle

de l'entourage familial
® 24,8 7 des Alzheimeriens continuaient de conduire
® 15 7% ont échoué aux tests de renouvellement du permis
® 2 7% des témoins appariés par lI'age avaient arrétés.
® 28 % Alzheimers ayant un MMS a 17 conduisait toujours



° Etude de 67 patients Alzheimriens interroges par rapport
aux temoins

e cvitaient de conduire par mauvaises conditions

climatiques
® respectaient les limitations de vitesse (svi <la
vitesse autorisée)
® cvitaient les heures de frafic important
® cvitaient les autoroutes
® cvitaient de conduire des vehicules de taille importante
® préféraient des petits parcours connus

Pourtant corrélation nette entre démence et accidentologie
par rapport aux témoins malgré ces précautions.

L'accident précede le diagnostic de la maladie d'Alzheimer
dans 20 % des cas.



DRIVING IN ALZ.'S DISEASE - DUBINSKY r.m.

J.AM. Geriatr. soc.92

Etude portant sur accident: et age, accident; eti démence chez
les sujets ages| dans les 3iannees precedentes.

Acciden’r:s :
Age ;"lrjs"l/o T;!;oun:us Pour les sujets Alzheimeriens
: quil continuaient de conduire (24,4%)
16-19 28.6 le Taux d'accidentologie de 263, 2
40-44 3.7 (14,3 groupe apparié par l'dge).
00-64 - Accidentologies de | lati
- ccidentologies de la population
65-69 L géenérale >a 55 ans: 5,7
70-74 6.4
75-79 7.7 150 Sujets parkinsoniens ont été
) 1 étudiés :
202 o MMS <26 : accidentologie 93,9
>85 38.8 MMS 227 : accidentologie 28,1




Eemme
Homme
Percen | VIS | Eercent FIVIIVIS

5 SI MMS N, tile tile
Anosoghosie 7 70 — 74 100 | 22 @ 10 @21
plus il est difficile - _

o S sans CEP 50 27 50 26
d obtenir
'a rur d/ la conduite 50- 65 ans 10 21 10 22

. sz 1S .i .‘i ..i .
® Le MMS doit étre - 27
iP‘rer' rété en Niv. Brevet
onction
de I'dge du sujet, du | 80-85ans 26
sexe, et du niveau | Niv. Brevet 28

culturel
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etirologiques; outlessiroubles delaisenescence), dus a desiarfecionsy
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X
251 S| J(l () OV‘J
Cognifiis sensifiiis) sensoriels, firophiqgu ‘4 ffd Furban JdC]JJJL)r"
et la coordination, "’/r*onr 2nvisages) entronction des

possibilites|fionctionnelles

Lncompatibilite temporaire.

Uniavis medical est prealable a foutie
reprise de la conduite. Compatibilité
temporaire : un an aprés avis spécia-
lisé, test d'évaluation des capacitiés

cognitives et comportementales,
test de conduite.

permanents

de la coordination,
de la force et du
controle musculaire

442. Troubles
cognitifs et

psychiques

Compatibilité selon I'évaluation
neurologique ou gériatrique.

Incompatibilité en cas de démence
documentée, apres

avis spécialisé, si nécessaire.




Tiexiliessléqgislatifissdessgroupesiiourds

44,

Troubles
heurologi

gues,
comporie

mentaux et
cognitifs

Lesi troubles neurologiques) comportementaux, cognitifs ou
les troubles de la sénescence, dus a des affections, des
operations du systeme nerveux central oul periphérigue,
extériorises par des signes moteurs, sensitifs, sensoriels,
trophiques, perturbant: liéquilibre et la coordination, seront
envisagés en fonction des possibilités| fonctionnelles

441,

Troubles permanents
de la coordination,
de la force et du

controle
musculaire(paralysie,
défaut de mobilisation
d'un membre, trouble de
la coordination motrice,
mouvements anormaux...
qu'elle qu'en soit la
cause)

Incompatibilité temporaire et avis
specialisé.

Compatibilité temporaire d' un an si
avis spécialisé favorable, apres
tests d'évaluation des capacités
cognitives et comportementales,
test de conduite.

Les risques additionnels liés a la
conduite du groupe lourd et aux
conditions de travail sont envisagés
avec la plus extréme prudence

P P e




4.4,

Troubles
neurologiques,
comporiemen-
faux et
cogniti

_/_//

Fr’o'uJ
cogniti

et psych

‘—'n (\
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S
niques

Compatibilite selonil'evaluation
neurologique ou geriatrigue

Incomg 'r)fl'i‘ﬂ)]“‘}”’// eh cas de

démence documentiee, apres
/\/fJ,J tion ne ,r*oJongJz ou




biConduiierpraiigue

|
© Si r’QIlOlJ\/PJJ’/'HZHT e re
. J\J/(“d"”lf/ ‘f Lne expe ’fJ‘ ApPE "O'fO'flC“Z
SS r) FIiSe J)r)f |

conduite en condition réelle
» Attention a l'anosognosie du sujet,
o Conseils de conduite et controle annuel




9 Condujiliel praiique

e la Républigue,

o test de fluence verbale (categorielle :
nbre danimaux connus en 30 sec).

o Tests informatisés (Tests T.E.A.
psytests...)



CRISE EPILEPTIQUE, EPILEPSIES, ET
AUTRES PERTURBATIONS BRUTALES
DE L'ETAT DE CONSCIENCE

Prevalencer:

® 6 a 8 pour 1000 Hbts
® 50 7 ont - de 25 ans

® En Picardie, 12 000 Epileptiques
environ

® Les enquétes d'accidentologie lices a
I'epilepsie sont mal connues en France

mais en revanche tres médiatisées
(Blagnac 2003)



Reyue de la Cifiterature (60 Etfudes) =

Disparaterefpeilinsiructive

Jama 1956 - LL.ennox : 1 7 des accidents lie a
iépilepsie

N.E.J. of médecine : épilepsie = 2X le risque de
la population generale en accidentologie

Neurology 87 - Gastaut : Efude de 400 épilepti-

ques dont 80 avaient eu des crises au volant
entrainant 60 accidents

N.E.J. of médecine 91 - Hansotia : 30420 sujets
avec ou sans épilepsie (étude prospective sur 4 ans) :

Risque d'accidentologie pour |'épilepsie de 1,33, pour le

diabétique 1,32 par rapport a la population générale
Etude de 92 : 9 a 17 % des épileptiques conduisent

malgré le retrait du permis



o [es donnees dellat Bitterature {9y S revilenoy;
= N gZdus5aer)

0] épilep‘riques suivis sur 13/ans
59! 7> des epileptiques ne conduisent: pas
41 7. conduisentt

20! 7> des conducteurs épileptiques ont eu au moins une crise
au volant.

® Conséquences: 40 7% R.A.S.
15 7% dégats matériels mineurs
35 7% dégats matériels majeurs
10 7% blessures corporelles

1 mort (conducteur)
® Risque estimé pour les accidents graves a 0,25 %

En Picardie : environ 100 accidents corporels pour
7000 en 2002 = 1,4 7% des accidents corporels

Risque réel, acceptable par la société ?
EEN



Quellhypeldel crisesia risque, ?

_es rupitures de contact +++
Les| crises generalisées
Les crises photosensibles

_es facteurs favorisants (alcool,
drogues...)

® 53 7 des épileptiques ont des crises partielles
complexes

® 59 7% préesentent des troubles psychologiques
associes

® Dans +50 7%, évolution favorable sous Tt. 1
® Dans 25 a 30 %, persistance des crises malgré =
le traitement 0

e Disparition des crises apres traitement
chirurgical (évaluation neuro-psy) EEE



A. Tonic phase

Incontinence

Epileptic cry

> Generalized
stiffening of

JW" Cyanosis body and limbs,
F .""J back arched
i omn (opisthotonus)

Generalized Tonic-Clonic Seizures

B. Clonic phase

Incontinence -
]

Cyanasis

2\
i

Eyes blinking

Clonic jerks
of limbs, body
and head

C. Postictal stupor

Unresponsive

Limbs and body
Salivary limp
drooling




crises : oul mais ...

es onti plus d'une crise par

® Rechercher des signes neurologiques associés,
des troubles neurologiques, I'observance




» Chez l'enfant de -16/ans, pas de crise depuis
9 ans = risque de la population generale
® Chez ladulte intervalle de 2 ans, sans crise ?

® Une étude de 99 : 50 épileptiques appariés 50 sujets
temoins, 1 infervalle sans crise > un an, redui
risque d'accident de 93 7.

® Une étude prospective sur 2000 épileptiques
severes montre que 31 7% des patients adressés dans
les centres pré-chirurgicaux conduisent toujours,




conclusions derlarrevie dela Bifterarnire

sur’llaccidentologieretl épilepsie

L‘appreéciation des risques +++ :

La fréguence des crises++
La forme clinigue (rupture de contact+++)
La pharmaco-résistance (medicaments+++)

Les facteurs favorisants (photosensibilite,
sommeil, alcool, drogue)

Les facteurs associés (froubles neuro-psy.,
sighes neuro., et E.E.G.++)

e La durée sans crise > 1 an

Les facteurs socio-familiaux (observance,
hiveau culturel...)
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719, Dansieusiest cas, e problemie
Nraumatisme cranien pose esitcellifdesisequelies
elrologiquesi(Citas4s 4y 9.1
2 9. 2).

4.6. Crise epileptique,
épilepsies (autres
perturbations brutales de

I'état de conscience)

Avis du specialiste qui teindra
compiterde [ xr)or’rf nce des
Jésb‘rl;, da S cJInICL
des
par'acl mlque e’r du ‘rral‘remen‘r
envisage.

Compatibilité temporaire d'un
an en fonction de l'avis
spécialisé qui jugera de la
réalité de l'affection, de sa
forme clinique, des
traitements suivis et des
résultats thérapeutiques.

nes
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Crise épileptique,
épilepsies (autres
perturbations brutales

de I'état de
conscience)
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En cas diepilepsie active incompatibilite.
En cas d'antécédent épileptique, une
compatibilité temporaire diun an en fonction
de I'avis neurologue agréé qui jugera de la
forme clinique de |"affection, des
fraitements suivis et de I'absence de crise
depuis au moins trois ans.

Avis spécialisé.

Les risques additionnels liés a la conduite du
groupe lourd et aux conditions de travail
seront envisagés avec la plus extréme
prudence.




condliieratienir

1 - Epilepsie stabilisée :
® Groupe I Jf’f/‘r*
_declaration ala prefecture,
- Passage da\/r nt la commission
Avis duineurologue agree

Pas de récidive aprés 1 an sous traitement Conduite
Pas de récidive apres 2 ans, sans traitement

Pas de récidive aprés 6 mois apres une premiere crise
Pas de récidive apres 3 mois apres crise unique

autorisée

provoquée (E.E.G normal)




® Groupe IT lourd :

_ Declaration a la prefecture
_Passage rl/\/r T laicommission primaire
1 Avis d'un neurologue agree
® Pas de récidive depuis 3 ans, sous traitement =

conduite automobile autorisée pour un an
® Aprés une premiere crise, deux ans sans
récurrence et sans traitement.
® 5 ans, sans crise et sans traitement si épi Iepsies
® Transport en commun : 10 ans, sans crise apres arrét du

traitement.




®» Si modification de fraitemeni: oul rechute
ahomalie

® 3@(13
» Avec anomalie

5. ouU heuro : 3 'nois sans conauire
1 ! r)r

Si arrét apres trois ans sans crise : pas de suspension de
conduite




2 - Epilepsie non stabilisée sous traitement

_ Syndrome epileptigue sans risques additionnels
accidents

_ Déclaration Jr prefecture

pour un an
Avis du neurologue traitant

Syndrome épileptique avec risques = contre indication
a la conduite




ACCIIDENIIS VASCUILATIRES CEREBIIRAUX

a0 00 Incompatibiliverremporaire selon la
Accidentsi | Hemorragiques eft | idiitiire elUflelillcfy
vasculaires| | malformaiions Avisispecialise
cerebraux | vasculaires (ane
vrismes,
ingiom 45)

4.7.2. Incompatibilité temporaire. Avis

Accidents médical préalable a toute reprise de
Ischémiques la conduite, compatibilité temporaire

transitoires +unan
4.7.3. Incompatibilité temporaire selon la

Infarctus nature du déficit. Avis spécialisé si
nécessaire

cérébral



liexies! leqisiatifis' desigroupestiolrds

4.7.

Accidents
vasculaires
cerebraux

4.7.1.

IHémorragiques et
malformations
vasculaires (ane-

vrismes, angiomes)

Incompatibilite temporaire selon la
nature du deficit:.

Avis specialise préalable a toute
reprise. Compatibilité temporaire en
cas davis favorable.

Les risques additionnels liés a la
conduite du groupe lourd et aux
conditions de fravail seront envisagés
avec la plus extréeme prudence.

4.7 2.
Accidents
Ischémiques
transitoires

Incompatibilité temporaire. Avis
médical préalable a toute reprise.

Compatibilité temporaire : un an en
cas d'avis défavorable

47.3. Infarctus
cérébral

Incompatibilité temporaire selon la
nature du déficit (cf 4.4.1., 2.1.2)




® Peu darticles en France (avis d'un specialiste agree,

test a la conduite ?)

® Etude aux U.S.A. :
e Adaptation de la conduite en fonction
des troubles visuels, diminution des kilométrages
annuels,
e Pas de conduite nocturne,
e Trajet connu (2006)




o Troubles du champ visuel et conauifie auifemobile
(art. 2009)

presenteraient un risque accru.

quadranopsies, les cécités monoculaires,
les altérations visuelles périphériques.
e Variation individuelle.




® Etfude de lacuite visuelle chez 100 patient de plus
de 60 ans (Journal francaisidiopntalmologie /OOQ)

® 29 o | ina ptifude a 4 la conduite automobile selon

® Partiellement réversive chez 20 (69 %) non
reversible chez les 9 autres (31 %).

® Beaucoup roulent sans correction optique
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® Atteinte centrale du c
asymetrique, bilaterale.
® Dangereux pour doubler

® geéne visuelle,
® frou dans le champ visuel
® intéret d'un champ visuel bioculaire




® Cataracte

4001000 operations/an
meme avec acuitfie v S J/JJ
Zne maxima
hamp \/Js’JdJ

_J

)
)
)

® Hemianog

| en Ff’

sie laterale homonyme : confre

indication

e Heminegligence visuelle : contre

indication

Expertise neuro-ophtalmologique
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3 e Lncompaitibilifersiflacuiesbinoculaire estinierieure d
onctions  Acuite 5/10. Situn des deuxyeux a uneracuite visuelle nulle
Visuelless L Visuelles Foulinferieurera /10, iy a incom patibilite silliautre
(tiestiees | en vision | eeil a tne acuite visuellennierietrera 6y/10:
sl y'alieu) de loin Compatibilité temnoraire dont la durée ser
Comparibiiiie temporaire doni la'duree: serd

. 'r)})rw'r*'éo dui cas pdr’ cas S| S
correction - . e e e
pas rppos aux normes ci-dessus. ITncompatibilite

opiiigue

vision d'un eeil. L'acui’ré est mesuréee avec correction

optigue si elle existe déja. Le certificat du médecin
devra préciser l'obligation de correction optigue.
En cas de perte de vision d'un ceil (moins 1/10°) délai

d’'au moins six mois avant de délivrer ou renouvellent
le permis et obligation de rétroviseurs bilatéraux.

Avis spécialisé si nécessaire.
Avis spécialisé apres toute intervention chirurgicale
modifiant la réfraction oculaire.




2.1. 2.1.2. | Incompatibilité si le champ
Fonctions visuelles | Champ | visuel binoculaire horizontal
(testées s'ily a lieu | Visuel | est inferieur a 120° (60° a
avec correction droite et a gauche de llaxe
optique) visuel) ou champ visuel vertical
inferieur a 60° (30° au dessus
et au dessous de l'axe visuel).

Incompatibilité de toute
atteinte notable du champ
visuel du bon eeil si I'acuité d'un

des deux yeux est nulle ou <a
1/10°.

Avis spécialisé
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FORCIIONS
Visuelles
(testiees
sil'y a

lieu avec
correction
opiiigue

Acuiie
Visuelle
ZnViIsion
de loin

(\\

Incompatibiliersifliacuiyervisuelle estinierietre aisy10=
pouriiceiiflermeilieur eira/10 pourieeiiN et moinsioer:
Siilesivaleursider 8710 eii 9/10 sonii atieinies par
correctioniopiique, il fiauique l'acuite non corrigee de
cnaque eeil afteigne 1720 oulquerial correction opiigue
S0i J'Ji“/'{,l d I'aide I/ verres| correcteurs dune
puissanc J/gfss rm;‘ /— 5 rl lopiries, ou¢ d llaide de

1/20°).La correction doit etre bien tolérée. Avis
spécialisé, si hécessaire.

L'acuité visuelle est mesurée avec correction optigue si
elle existe déja. Le certificat du médecin devra

préciser l'obligation de correction optique.

Avis spécialisé apres toute intervention chirurgicale
modifiant la réfraction oculaire.




visuel

Lncomp r)f Fibilite de foutie
Jr/r’r n path OJJJ gue du
champ visuel binoculaire.
Avis speciali sé I

1
dalteration du 'rx imj) visuel




9 Condurte a tenir

® Apprecier Acuite visuelle, le champ
visuel
pprécier
visuelles pour une compensation

® Eliminer une HLH et une héminégligence.




5 Si'valeur limite, donner aes conseils

de conduite :

(N

Ne pas conduire seul,
Eviter les situations a risque,
Réaliser des parcours connus,

Réduire sa vitesse.
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IS IVIEDICAUX DIE

o RECHERCHER UNE! FHIlIA
° GROUPE LEGER :

~ Incompatibilite si':
a pression syst
pression artérielle diastolique > a 130,
ou en cas dHTA maligne.

Si normalisation compatibilité temporaire
de 5 ans sur avis médical et aprés contrale

de la pression.



RCHER UNE HTA CLASSE I

© GROUPE LOURD

- Incompa J’JJJJJJ‘ i la ipressi on systolique > 180
1 | tolique > a 100 ou en cas

1’\
(_.

dHTA maligne.

Si normalisation, compatibilite temporaire
deux ans, sur avis médical et controle de la
mesure ambula‘rour'e de 'HTA.




S PATIHOLOGILE METABOLIQUE Er
TRANSPLANTATION

Avis ophtalmologigque
Recherche de syncopes

» GROUPE LOURD

Incompatibilité, ou compatibilite temporaire apres avis
spécialisé



CONCLUSIONS

Le nouvel arrete du 21 décembre 2005
precise les normes physiques pour les
capacites a la conduite,

Expertise délicate et longue,
Avis d'un medecin ou neurologue agreée,

Dans les cas litigieux, avis d'un moniteur
auto-ecole agree,

La conduite automobile est signe de
dépendance et de qualite de vie,

Apprécier les capacités d'adaptation.
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