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2016:

Recommandations HAS sur
la reprise de la conduite
apres une LCA

Début 2018 :

Etat des lieux des dispositifs
d’évaluation par le groupe
veille 74

Mars 2018 :

Présentation des résultats
du sondage a I'AG de
Resaccel



La Région =

Auvergne-Rhone-Alpes

10 dispositifs recensés
Dans 5 départements
- 7en SMR
- 3 en SMS
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REPRISE DE LA CONDUITE AUTOMOBILE APRES UNE LESION CEREBRALE ACQUISE :
UN ETAT DES LIEUX DES DISPOSITIFS D’EVALUATION PLURIPROFESSIONNELLE
EN AUVERGE-RHONE-ALPES
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Perspectives régionales :

Ameliorer les modalités de repérags / adressage

Renforcer les liens avec les acteurs locaux notamment les
médecins agrées et les médecins généralistes

Homogéngiser les outils d’évaluation
Creéer une brochure commune

Participer 2 une £tude multicentriqus



e Pour certains rencontres
avec les MAP

e Groupe de travail

|mp|icati0n primo-accédants (69) :
muriele.schneider@smaec.fr
accrue des e Trame de CR pour les

évaluations (01)

[.cornaz@orsac-ssr-01.org

groupes

depa rtementaux e Livret d’info a destination
des patients (73)
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Trame commune meédecin

(=

Orcet @

Mangini

.Q-

COMPTE RENDU d'évaluation de la conduite
chez une personne avec cérébrolésion acquise

1ére &valuation (date __ /. / )

Destinataire
- Patient

thédecins, impligués dans son parcours de soin, apres accord de la personne (en vertu des
erticks 4 et 73 du code de déontologie médicale, seule la personne peut tronsmettre les
infarmaticns concernant les résultats de |'évaluation de ses copacités de conduite au médecin
ogréé )
Ce compte rendu, spécifigue a la capacité de conduite, reprise des recommandations HAS SOFMER
de Jarvier 2016, s'ajoute au compte rendu d'hospitalisation détaillent la pathologie et e niveau de
handicop, cette évaluation n'a pas de valeur juridique/administrative pour valider le permis
contrairement a la décision du médecin cgrée.

Bilans spécifiques

- Médical
o pathologie neurologique actuelle et séquelles
risque depilepsie

Examen de la vision :
acuite visuelle corrigée binccculaire (echelle Monoyer)
champs visuel ou doigt
matricité extrinséque

audition

Sensibilité et NSU

° Autre atcd et/ou troitement en lien avec lo reprise de conduite
= Altération de vigilance d'origine outre
* Malaise, lipothymie, vertiges, hypoglycemie, SAS
» Toxique, médicamenteux
= Psychiatrique, comportemental

- Capacité motrices (bilan ergo et/ou kiné

o rachis (contrdle visuel)

o mbr sup (force, précision, contole du volant et des vitesses)
o mbr inf (force, précision, contrdle des pédales gch et droite)

cité itives (bilan neuw
o MoCA

o Capacités visuelles

o Attention, vigilance

o Fonctions executives

Evaluation de la capacité de conduite (bilan ergo et auto école)

o Evaluation des habitudes et besoin de transport
© Evaluation sur route avec enseignant de la conduite et ergothérapeute
= Intervention de l'enseignant ?

Discussion et projet de vie

Réglementation concernant la reprise de la conduite automobile aprés ce type de lésion,
régularisation du permis par un médecin agrée (intérét de la transmission du présent
compte rendu).

explication de la pathologie/handicap sur les capacités de conduite.

Possibilité autre

o Discussion sur benefice/risque du permis AM (voiturette et cyclo < 50cm3)
o Etude des possibilités de transports en commun

Avis défavorable

o 2™ gyaluation envisagée avec réentrainement sur route (nexcédant pas 10h, Celui-ci
devrait Etre interrompu si lenseignant de la conduite ne met pas en évidence de progrés apres
quelgues séances successives) et/ou simulateur.

o Sans réévaluation envisogée - alternative a la conduite avec permis

= Information en présence dun proche sur les alternatives et aides
financiéres
= Orientation vers service (médico) social pour mise en GEuvre

Avis favorable

o Restriction qualitative et/ou quantitative de la conduite souhaitable : oui/non
o Aménagement et aide technique souhaitable : oui/non

Docteur J. CORNAZ



e Pour certains rencontres
avec les MAP

e Groupe de travail

|mp|icati0n primo-accédants (69) :
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Dans les suites

\

e MAJ réguliere du listing
des dispositifs (18)

e Harmonisation de l'info
au patient (projet
brochure commune)

e Réalisation d’une étude
multicentrique

e Homogénéisation des
outils d’évaluation ?






Contexte d’élaboration du livret

< Contexte d’évolution de la réglementation

Janvier 2016 : recommandations HAS
concernant évaluation
pluriprofessionnelle.

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

Evaluation médicale par médecin agréé.



Contexte d’élaboration du livret

Atteinte aptitude Controle Avis d'aptitud —
& Cadre initial conduite (Information Médecin Agréé Vis d'aptituce réfet pour
¢ - par le médecin) décision
< Recommandations HAS (2016) ¢ LCA non évolutives (arbres décisionnels)
Repérer  Informer conséquences

e Bilan pluridisciplinaire

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

e Aménagement du poste

Accompagner ® En cas d’impossibilité : alternatives ?

% Arrété du 28 mars 2022 : AVC/ TC/ « MAMA » avis du médecin agréé qui tient compte du bilan
pluridisciplinaire




Contexte d’élaboration du livret

& Arrété du 28 mars 2022

4.43 Accidents vasculaires
cérébraux (AVQ)

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,
psychiatre ou médecin Médecine Physique et
de Réadaptation (MPR)).

Incompatibilité définitive : dés le début du
stade 3 de I'échelle de REISBERG.

Compatibilité

4.4.3.1 Accidents | définitive :
ischémiques conditionnée a la mise
transitoires (AIT) | en place d’un
(régression traitement  préventif
compléte et durée | efficace d’une récidive
de moins de 24h) | et correctement suivi,

4.4.3.2 Accidents
vasculaires
cérébraux
hémorragiques
ou ischémiques
non transitoires

Incompatibilité : tant
que I'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,

Incompatibilité
définitive

ou

Compatibilité
temporaire ou
définitive :  ["avis du
médecin  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 I'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,

Incompatibilité définitive

Ou

Compatibilité temporaire ou définitive :
aprés un avis médical spécialisé, si
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
si nécessaire.




Contexte d’élaboration du livret

SAVOIE

Comment sensibiliser les patients
?
Leurs proches ?
Les professionnels ?
Avoir tous un méme discours ?




Contexte d’élaboration du livret

% Groupe de travail départemental savoyard

Neuropsycho-lo

M¢édecins MPR
gues
# SMR/CH/SMS # SMR/CH/SMS
Ergothéra-peut Groupe de MDPH/DDT
©s travail 73

# SMR/CH/SMS

. . Association de
SAVOIE
j AUVERGNE- RHUNE ALPES ] Equlp ementiers patients

Soin et accompagnement des personnes cerebro lésées




Objectifs du livret

A destination des personnes avec LCA, de leurs proches et des
professionnels.

Harmoniser le discours de chacun

Eclaircir le parcours et les étapes de validation

Dans une démarche motivationnelle en s’appuyant sur la
responsabilité personnelle




>
SR

Contenu du livret

4 Cadre réglementaire

# S5

UTULARVNGQLUGV

% Impact LCA / conduite automobile

Capacités visuo-spatiales

* Estimer les distances
* S'orienter

*Détecter |'activité périphérique (piétons,
vélo,...

oFaire plusieurs choses en mémetemps
*Maintenirsavigilance

¥

- PERCEVOIR

Fonctions exécuti

eAnticiper et planifier

ives
(ex. pour réagir a un éves

desti
2

SELECTIONNER
ET

TRAITER LINFORMATION

« 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, dés qu’il a connaissance de cette
affection, [’avis d 'un médecin agréé ».

Motricité et
sensitivité

Cognition et
comporte-me
nt

Conduite
Auto

Motivation
et émotions

Cognition
sociale




Contenu du livret

< Le parcours global

1. Evaluation
pluridisciplinaire

(réalisable au CH ou
en SSR)

3.aete)

Bureau éducation

routiere
(DDT)

2. Médecin
> ee >

b)
Avis Equipementier

Avis
défavorable

favorable

d) Aménagement du
véhicule personnel




Contenu du livret

4% Le parcours d’évaluation pluriprofessionnelle

Si contre
indication
majeure.

Réévaluation

ultérieure

P

Evaluation

Médecin MPR

Existe-t-il des
contre-indications
a la reprise ?

médicale initiale

p

4

Evaluation Cognitive
Neuropsychologue

Quelles sont les
capacités préservées
et les difficultés ? /

Examen sensitif et
moteur
Ergothérapeute

—>

Aménagements ?

(e

valuation sur route
Ergothérapeute +
Moniteur Auto-école

Evaluation via la

grille d'observation /

p

Synthése
luridisciplinaire

consultatif

Emission d’un avis

y

|

Définition /
apprentissage des
aménagements

Non-Favorable

Visite médicale

Médecin Agréé




Contenu du livret

& Les démarches sur ’ANTS
«» Foire aux questions
% Contacts

LES DEMARCHES ADMINISTRATIVES

Les démarches administratives doivent étre réalisées en ligne sur le site internet de 'ANTS
(Agence Nationale des Titres Sécurisés), a faire avec l'aide de votre entourage si vous
maitrisez mal I'outil informatique.

https://moncompte.ants.gouv.fr/connexion

Vous devez fournir :

e Un « code photo d'identité numéri » ou une photo d’identité.

Il s'agit d’'un code de 22 chiffres et lettres. Vous
pouvez faire vos photos dans un photomaton
disposant de I'agrément « ANTS » ou chez un
photographe agréé. Ce code n’est valable qu‘une
seule fois. Vous pouvez aussi envoyer une photo
par voie postale.

—
ephoto

® Des piéces justificatives au format numérique (scannez vos documents, en format pdf
ou jpeg).
o Votre permis de conduire actuel
Carte nationale d'identité valide
Justificatif de domicile de moins de 3 mois
Un avis médical remis par le médecin agréé (Cerfa 14880%*02)
Si besoin d'adaptation : les 2 documents remis par le délégué de la préfecture
(codification et validation permis, valables 4 mois).

O 0O O O

e Une adresse mail et un numéro de téléphone mobile, afin d'étre informé(e) de :
I'avancement de I'instruction du permis de conduire, I'avancement de la production

du permis de conduire.

Le permis vous sera expédié directement a votre domicile.

FOIRE AUX QUESTIONS

PUIS-JE CONDUIRE UNE VOITURE SANS PERMIS ?
Aux yeux de la loi un titulaire du BSR peut conduire une voiture sans permis.

Cependant, vous engagez votre responsabilité civile en cas d'accident (méme si vous n'étes pas responsable) et
risquez donc une invalidité de votre contrat d'assurance (avec donc des frais importants en cas d’accident). Ainsi, il
est préférable de discuter avec les médecins des difficultés qui vous empéchent de revalider votre permis
«classique » et de réfléchir a leurs impacts sur la conduite d’une voiture sans permis.

PUIS-JE UTILISER UN VELO, UNE TROTTINETTE OU UN SCOOTER ... ?

Méme s'il n’existe pas de permis pour I'usage de vélo ou de trottinette, le constat est le méme que pour une voiture
sans permis : si vous avez connaissance de difficultés cognitives, visuelles ou motrices impactant votre capacité a
utiliser la voie publique en toute sécurité, et que vous le faites quand méme, vous engagez votre responsabilité
personnelle et risquez une invalidité de votre contrat d'assurance de responsabilité civile.

PUIS-JE AVOIR ACCES AUX TRANSPORTS ADAPTES ?

Si vous présentez un taux de handicap supérieur a 80% (décision MDPH), vous pouvez avoir accés a des services de
déplacement a la demande (sur rendez-vous, aprés la réalisation d'un dossier) :

- Bassin Chambérien : Synchro Access

- Bassin Aixois : Ondéa

Pour de plus petites communes, n‘hésitez pas a demander a votre mairie les solutions de déplacement pour personnes
en situation de handicap.
Un accompagnement individuel pour chercher une solution adaptée peut étre envisagé (service social de secteur,

équipes mobiles, SAMSAH, SAVS,...).

Pour I'emploi, I'AGEFIPH peut financer vos trajets vers votre travail sous certaines conditions.

SI1 JE PRENDS LE TAXI PUIS-JE ETRE REMBOURSE ?

Il n'y a pas de remboursement systématique. Dans le cadre de I'ALD (Affection Longue Durée), les consultations
peuvent étre prises en charge aprés établissement d'un bon de transport (par le médecin). Attention, si les
déplacements sont supérieurs a 5okm ou s'il s'agit de soins répétés, il sera nécessaire de demander un accord
préalable avec la CPAM.

La MDPH peut également proposer quelques prises en charge, et I’AGEFIPH (dans le cadre de I'emploi) peut prendre
en charge vos trajets.



Flyers + Livret

+» Impressions de plusieurs centaines de documents grace a subvention Sécurité Routiere

LIENS ET ADRESSES UTILES

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

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

* Centre Gustav Zander

* SSR Domaine Saint Alban

* Centre Hospitalier Métropodle 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

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

Livret complet sur la reprise de la conduite automobile
apreés une |ésion cérébrale disponible :
EiE
« Site RESACCEL : www.resaccel.fr i a
* Sur demande : contact-savoie@resaccel.fr EI

En SECURITE
GOUVERNEMENT  poUTIERE VIVRE,
= ENSEMBLE

Edition 11-2022

REPRISE DE LA CONDUITE
AUTOMOBILE

APRES

UNE LESION CEREBRALE
ACQUISE

Pas de conduite sans avis médical aprés 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'arrété 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.

]
SECURITE
GOUVERNEMENT  poUTIERE VIVRE,
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

[ RESACCEL ) EN E £
GOUVERNEMENT :5%%5';2 VIVRE
SAVOE Liberté ’
=~ ENSEMBLE



Téléchargeable et accessible pour adaptation !

< Documents téléchargeables sur le site du RESACCEL (resaccel.fr)

< Version modifiable disponible sur demande pour adaptation a chaque département ou pour toute
suggestion de modification / d’amélioration : (lorine.spena(@croix-rouge.fr)

Objectif : brochure commune au RESACCEL avec adaptation des contacts par département
avec un volonté d’amélioration constante en fonction des expériences locales.

+ GT neuropsy
national a venir

I PN

ORGANISATION FRANGCAISE DES PSYCHOLOGUES
SPECIALISES EN NEUROPSYCHOLOGIE
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Suites et perspectives du GT 73

N

CARTOGRAPHIE DEPARTEMENTALE DES MOBILITES
Offre alternative a I'interdiction de conduire un véhicule

Sensibiliser le grand public et les Médecins Agréés

eRencontre prévue avec médecins agréés, rencontre avec |'ordre des médecin, livret

Sensibiliser a la question de la voiture sans permis

eLettre aux députés par France AVC

Et en cas de refus ?

STRUCTURE ORGANISATRICE
Communauté d'agglomération GRAND LAC
TYPE DE STRUCTURE

Collectivité territoriale

Délégation de Service Public.

CCOORDONNEES AGGLOMERATION :

1500 boulevard Lepic 73100 AIX les BAINS
0479350051

COORDONNEES DELEGATAIRE :

137 rue Félix Esclangon 73000 CHAMBERY
0615795170

MOYENS EN VEHICULES :

Bus et bus articulés (ONDEA)

Bus adaptés transport PMR (MOBEA)
FINANCEMENTS :

Collectivité territoriale et recettes propres
MOYENS HUMAINS :

Chauffeurs salariés

b

PUBLICS CONCERNES ONDEA :

» Personnes PMR titulaires d’une carte
CMi invalidité.

PUBLICS CONCERNES MOBEA POUR TOUS:

» Personnes PMR résidant dans
I'agglomération et en incapacité de
voyager seuls avec taux d'invalidité = ou
> 80%. (moteur, visuel)

¥

Par inscription au service via un dossier
(coordonnées personnelles, notifica-
tions MDPH)  envoyer par courrier ou
par courriel.

Notification écrite d’acceptation en
retour

N

Aix les Bains — Bourdeau — Brison St Innocent
Chanaz - Chindrieux — Conjux — Entrelacs
Drumettaz Clarafond - Grésy sur Aix - La Biolle
La Chapelle du Mont du Chat - Le Bourget du
Lac ~ Méry- Montcel ~ Motz ~ Mouxy — Ontex
Pugny Chatenod — Ruffieux - Saint Offenge
Saint Ours - Saint Pierre de Curtille - Serriéres
en Chautagne - Tresserve — Trévignin - Vions
Viviers du Lac - Voglans

Lignes régulidres ONDEA :
> Tarif habituel pour 'usager.
> Gratuité pour I'accompagnant.

TRANSPORT MOBEA :
Du lundi au samedi de 7h & 19h, pas de service
le dimanche et jours fériés.

> Gratuité pour 'accompagnateur sous
réserve qu'il ait été mentionné sur la
notification MDPH, et qu'il ait été annon-
cé ala réservation.
Réservation par téléphone, internet ou
Ondea Grand Lac jusqus la

v

ACCOMPAGNEMENT MOBEA :

Service assuré sur les 28 communes composant
Grand Lac.

MOBEA reste un transport collectif. Plusieurs
personnes peuvent donc voyager en méme temps.

veille du déplacement.
Trajet au prix d'un voyage en bus. Billet
unique ou abonnement(s).

v

Plaquette d'information compléte et dossier sur
site internet ONDEA GRAND LAC

eRencontres des collectivités pour sensibiliser au handicap invisible, cartographie des offres

alternatives

Travail collaboratif avec les auto-écoles

eSensibilisation Moniteur Auto Ecole, recherche pour financement véhicule adapté, ...

Limites : acces a I’évaluation pluri pro et engorgement des SMR

eValoriser I’évaluation en SMR. Vers un label ? Quid des personnes hors parcours SMR...







Livret conduite Rhone

e Sur le site du Resaccel
https://www.resaccel.fr/

« A demander par mail
clothilde.rosier@etu.u-paris.fr

* Distribution de livrets papiers

prochainement

* Demander une version .docx

pour votre département
clothilde.rosier@etu.u-paris.fr
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GUIDE A L’ATTENTION DES PERSONNES CEREBROLESEES
ET LEURS AIDANTS FAMILIAUX ET PROFESSIONNELS
RHONE (69)

CONDUIRE APRES UNE
LESION CEREBRALE

La régularisation médicale du permis de conduire*
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Etude PREVAC

Contribution a [|'évaluation pluriprofessionnelle de
I'aptitude a la conduite automobile apres une lésion

cérebrale acquise non évolutive.
Etude PREVAC

Apports d’'une étude multicentrique, d’'une
recherche action et d’'un suivi de cohorte.
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Cadre Reglementaire

Arrété du 28 mars 2022 fixant la liste des affections médicales incompatibles ou
compatibles avec Tobtention, le renouvellement ou le maintien du permis de conduire

« le_conducteur atteint de certaines ! ‘.
affections médicales est soumis : ;

a un contréle médical » MINISTERE

DE

L'INTERIEUR

Parmi les affections médicales [ Iésions cérébrales acquises non évolutives (LCANE)
AVC avec séquelles

TC avec lésion cérébrale
Anoxie cérébrale

Encéphalite, méningo—encéphalite

Arrété du 28 mars 2022, (J.O 3 avril 2022)



Cadre Reglementaire

Recommandation de bonnes pratiques labellisée HAS (2016)
le bilan pluriprofessionnel doit comprendre (entre autres) :

0 Une consultation avec un médecin MF™

0 Une évaluation neuropsychologique S
0 Une évaluation ergothérapique CQMEI%
v . ),’
0 Une évaluation sur route FEDMER (j)FMER
Mais IFSTTAR

Il n'existe pas de protocole défini (méthode et outils d
évaluation)

Comeéte France, SOFMER, FEDMER & IFSTTAR. (2016). Recommandation de bonne pratique : reprise de
la conduite automobile apres une lésion cérébrale acquise non évolutive.



Objectifs Etude PREVAC

Etude 1 : Etude multicentrique

1 Quelle évaluation pluriprofessionnelle ? (outils ? méthode ?)

* Etude d'un protocole d’évaluation pluri dans 8 SMR
* Recherche de valeurs prédictives des capacités de conduite (outils, avis ?)

Etude 2 : Recherche-Action

[ Comment harmoniser nos pratiques ?
Création, Application et Bonification du protocole d’étude 1

Etude 3 : Suivi de cohorte

1 Explorer le parcours des personnes a 6 et 12 mois



PREVAC - Etude 1

ETUDE MULTICENTRIQUE

| AUVERGNE-RHONE-ALPES |

P




Etude 1 — Objectifs et Participants

Objectif : étudier la performance de I’évaluation neuropsychologique et de I’
évaluation sur route dans le cadre du bilan pluriprofessionnel

Critéres d’inclusion Critéres de non-inclusion
LCA-NE (Antécédents déclareés)
TC Pathologie incompatible sans avis
AVC meédical préalable
Encéphalites : __
Anoxie cérébrale ;’Fr)%%t?ilg neurologique ou psychiatrique
Meéningo-encéphalite B _ o
21-65 ans Trouble auditif ou visuel non corrigé
Permis B >3 ans Médicament niv3 (rouge)
Minimum 10 000 km Ethylisme, toxicomanie chronique
Trouble de la compréhension

Obijectif : 100 participants recrutés dans les centres SMR



Etude 1 — Protocole

Consultation médicale (médecin MPR) — non investiguée

Evaluation neuropsychologique (neuropsychologue) 2 x 1h30

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

Evaluation ergothérapique (ergothérapeute) 1h

* Aménagements ?
* Questionnaire des habitudes de conduit et DBQ

Evaluation sur route (moniteur AE + thérapeute) 45min + 15min debrief

* Parcours prédéfini (Reco HAS)
« Utilisation de la TRIP (grille d’évaluation)

0 Rédaction d’un bilan pluriprofessionnel (recueil des avis)
0 RDV Médecin agréeé (recueil de I'avis)
0 Accompagnement pour les démarches administratives (ANTS) ou alternatives a la conduite



PREVAC - Tests neuropsychologiques

* Alerte phasique TAP
* Attention divisée TAP
* Négligence TAP

» Attention soutenue C-F
TAP

Attention

* Mémoire de travail 3
TAP

» Go-Nogo 2-1 TAP
* TMT Grefex

* Tour de Londres
(ToL-DX-2" Ed.)

Fonctions
exécutives

 Echelle d’Epworth
(somnolence)

* BES-A

(cognition sociale)
* UPPS (impulsivite)
* BIDSAM

(métacognition)
Comportement
et Cognition
Sociale

Protocole co-construit dans une démarche de recherche-action



PREVAC — Evaluation sur route

[ Moniteur + thérapeute A * Grille TRIP » Questionnaire de
* 45 minutes » Score global compensation

- Boite méca/ BA « Sous-scores strategique (TRIP)
» Agglo/hors agglo * Nombre d’interventions * BIDSAM

« Variété des situations sur les commandes * Patient

routiéres rencontrées - Observations * Therapeute

Parcours Grille . o
standardisé oo d’observation g / Mctacognition

S———

Protocole co-construit dans une démarche de recherche-action et pré-testée



PREVAC — Evaluation sur route

Il doit inclure chacune des situations suivantes :
0 Voies simples et multiples

0 Voies a sens unique

0 Feux de circulation (au moins 5)

O Intersection « Stop » et « Céder le passage » (au moins 5 au total)

O Priorité a droite (au moins 3)

0 Un tourne-a-gauche pour s’insérer dans une voie principale avec un trafic plutét
dense prioritaire (sans feux de signalisation)

0 Rond-point (au moins 3, dont 1 a double-voies)

0 Passages piétons/zones trés fréquentées par les piétons (autour d'écoles ou
batiments publics, zones de rencontre,...)

0 Piste cyclable et/ou voie de bus/tramway (au moins 2 passages tous confondus)

0 Un suivi d'itinéraire (sur au moins deux intersections)

0 Autoroute ou voie expresse sur 2x2 voies a minima (au moins 2 insertions)

0 Virages serrés a gauche et a droite (au moins un de chaque)

0 Ligne droite (au moins 2 de 100m minimum sur route <50km/h + au moins 2 de 1km

minimum sur route >50km/h)
0 Un stationnement libre

Parcours défini a partir de la recommandation labellisée par la HAS, 2016



PREVAC — Evaluation sur route

* Moniteur + thérapeute
* 45 minutes

» Boite méca/ BA

» Agglo/hors agglo

» Variété des situations
routiéres rencontrées

Parcours Q
standardisé

Protocole co-construit dans une démarche de recherche-action et pré-testée

. Grille TRIP
« Score global
» Sous-scores

* Nombre d’interventions
sur les commandes

* Observations

Grille
d’observation

S———

( Métacognition
rY

» Questionnaire de
compensation
stratégique (TRIP)

* BIDSAM
 Patient
* Thérapeute




Code Participant : |_||_]|_lI_|

Nom Ergo/Neuropsy :

Nom moniteur :

L/

Itinéraire connu du participant : oul NON | |D[S | B| NA EXPLICATION
1.1. Position latérale Trop a G, Légérement a G, Correct, Légéerement a D, Trop a D (entourer)
Stk roits drilts Vitesse < 50km/h I |D|S|B| NA
» Vitesse > 50km/h | |D|S|B| NA
: r-:i-esct‘:'i’::“ de la s Vitesse < 50km/h | [D[s[B[NA
1.POSITION (oscillation volant et dérive) Vitesse > 50km/h | |D|S|B| NA
LATERALE SUR LA Lors des Vitesse < 50km/h | |[D|S|B| NA
ROUTE mouvements de téte | \itesse > 50km/h | Ipls| B NA
Pour aller tout droit | |D|S|B| NA
> Pour tourner a droite | [D|S| B | NA
13- Chickz g5 file Pour tourner a gauche | |D[S|B| NA
Pour les ronds-points I |D|S|B| NA
2.1. Suivi des véhicules Trop court, Assez court, Normal, Assez long, Trop long (entourer)
2.DISTANCES DE = = AT
SECURITE 2.2. Distances de sécurités | En agglomération | |D|S|B|NA
adaptées ? Hors agglomération I |D[S|B]| NA
3.1. Choix de vitesse Trop rapide, Rapide, Adapté, Lent, Trop lent (entourer)
3.VITESSE . ¥ En agglomération I |D|S|B| NA
S MSHEDON de Vikasd Hors agglomération | [D|S|B| NA
En allant tout droit | |D|S|B| NA
A un croisement avec une route équivalente | |D|S|B| NA
A un croisement avec une route principale | |D|S|B| NA
A un croisement pour tourner a droite | |D|S|B| NA
4.1. En général A un croisement pour tourner a gauche I |D|S|B| NA
En virage | [D[S | B | NA
3}2&'{2?“0" Utilisation du rétro intérieur | [D[S | B | NA
Utilisation du rétro extérieur | |D|S|B| NA
Vérification de I'angle mort I |D|S|B| NA
4.2. Regards d'anticipation Dans un changement de situation routiére I |D|S|B| NA
Dans un changement de situation de trafic I |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 | [D[S|B| NA
5.SIGNALISATION Feux de signalisation et Percefation de Ié sig‘nali.s,ation | |D|S|B| NA
panneaux Réaction a la signalisation I |D|S|B| NA
6.DEPASSEMENT Perception de I'environnement et jugement | |D[S | B| NA
ICONTOURNEMENT Réalisation de la manceuvre de dépassement | |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 parfait, mais correctement exécuté, sans nécessiter d’intervention

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

Adapté de la version originale de Brouwer, 2004



7. ANTICIPATION En fonctfon des changements de s?tuat?on routiére | [D|S | B | NA
En fonction des changements de situation de trafic | |D[S | B| NA

Avec les autres conducteurs | |D[S | B| NA

O TN Avec les piétons et/ou cyclistes | |D|S|B| NA
Adaptation de la vitesse | |D[S | B| NA

Utilisation des rétros et vérification angle mort | |D[S | B | NA

A I'approche de Utilisation des clignotants | [D|S | B | NA

91.Letoune G lintersection Positionnement sur la route I |D|S|B| NA

tourner & gauche et s'insérer Regards | |D[S|B|NA

sur une voie principale avec Efficacité de |'observation | |D[S | B | NA

trafic assez important et qui Positionnement sur la route I [D|S|B| NA

9.SITUATION S, e Regards | [D[s[B|NA
PARTICULIERE A l'intersection Efficacité de I'observation | [D|S|B| NA
Application des régles de priorités | |D| S| B| NA

Rapidité et fluidité dans la perception et actions | |D[S | B| NA

Adaptation de la vitesse dans la voie d'accélération | |D[S | B| NA

9.2. Insertion dans le trafic | Regards sur les cotés | [D|S | B | NA

Adaptation de la vitesse en fonction du trafic | |D[S | B | NA

autoroute/voie expresse Clignotants | |D|S|B| NA

Insertion dans le trafic sur la voie principale | [D|S | B | NA

idi i i Utilisation de I'accélérateur | |D[S | B | NA

::Eg:ﬁﬁ?gé%"s f#’/ﬁiﬁ:redl:glﬁﬁ?:sggges Utilisation des freins | [D|S | B | NA
du véhicule Utilisation de la pédale d’embrayage | |D[S|B| NA

Capacités de conduite en général | |D[S | B| NA

1G1E.m‘EPBRfLsEsSIONs Maniement de la voiture | |[D|S | B| NA
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 :
/ e DT iné y orsi oG
Véhicule [JBoite méca  [1 BA TR = C.cf"h' [OLevier frein DC'OI'lemL e I;]Con?modo D ivernon | T aitee
Fourche accélérateur accélérateur/frein  déporté pédales
Avis COFAVORABLE CODEFAVORABLE ] RESERVE (favorable avec restrictions)
ie imitati [JSans [JLimitation oC ssager L1Sans as
Restrictions [CJAucune 2 Traj = D Fxnptatmn S .DAV.“ FESEBEE D pas [IPas d’alcool
de jour périmetre passager vitesse titulaire du permis  remorque d’autoroute
Propositions si CJAlternatives : U Autres

non favorable

Commentaire-s :

[CJRéentrainement | |h

OOReport : | | jours/mois/an-s

Adapté de la version originale de Brouwer, 2004



PREVAC — Evaluation sur route

* Moniteur + thérapeute
* 45 minutes

» Boite méca/ BA

» Agglo/hors agglo

» Variété des situations
routiéres rencontrées

Parcours 9

standardisé

Griffen et al., 2011 : niveau de conscience des déficits corrélé aux capacités de conduite en situation réelle

Protocole co-construit dans une démarche de recherche-action et pré-testée

e Grille TRIP
« Score global
» Sous-scores

* Nombre d’interventions
sur les commandes

* Observations

Grille
d’observation

é ) )
* Questionnaire de

compensation

stratégique (TRIP)
* BIDSAM

« Patient

* Thérapeute

Métacognition




ETUDE DE COHORTE




Etude 3 — Objectifs, Participants et Protocole

Objectif : suivre le parcours des participants a 6 et 12 mois
* Participants = participants de I'étude 1 (multicentrique)

* Protocole : Envoi questionnaires a M+6 et M+12
« DBQ - Driving Behaviour Questionnaire (AVANT/APRES)

» Habitudes de conduite (AVANT/APRES)
» Accidentalité / Presqu’accidentalité / Risque routier percu (AVANT/APRES)

 Avis sur la pertinence de I'accompagnement pédagogique (M+6
seulement)



Analyse des donné¢es

ETUDE 1

Comparaison des données [ recherche des
valeurs prédictives des capacités de conduite

- Etude de concordance des avis des
professionnels SMR entre eux

- Etude de concordance avis
professionnels SMR / avis MA

« Etude de concordance tests
neuropsy/TRIP/Intervention
commandes

« Corrélations entre scores tests
neuropsychologiques / score(s) TRIP

ETUDE 3

Estimation de la performance de prédiction du
risque routier a 6 et 12 mois

» Quels outils et avis prédisent le risque
routier ?

Aucun risque

percu Risque percu
Sécure Vrai négatif (VN) Faux négatif (FN)

Non sécure Faux positif (FP)  Vrai positif (VP)

* Les participants ont-ils modifiés leurs
habitudes de conduite ?

* Quelle est la pertinence de
I'accompagnement pédagogique selon
les participants ?



Focus groups, enquétes,
sondages SMR
(E2)

h 4

Analyse des résultats
Formation des ly

professionnels Application protocole

v par I(Iezs1 )SMR l

Envoi questionnaires

Montage protocole
(CS + RCTS + Resaccel)

Installation du projet

Octobre 2020

| v M+6 et M+12
[ I v(Ea’
Signature
conventions de

collaboration SMR ’

Accord  Inclusion 15" Inclusion dernier Fin de collecte
CPP participant Nov.23 participant Nov.24 des données
Nowv.25

Etude 1 — Etude Multicentrique

Etude 2 — Recherche-Action

Etude 3 — Etude de cohorte

Etudes 1, 2 e
A

Fin de I'étude

|

Dissémination

Valorisation

A Octobre 2026

Avr.26







Conclusion

Evolutions récentes en faveur de I’évaluation pluripro !

Parcours d’évaluation a mettre en place sur le terrain.

Importance du travail collaboratif et transversal par territoire !

Aller au-dela de I’évaluation.

Vers une harmonisation des pratiques !



ETAT DES LIEUX REGIONAL - RESACCEL 73

]

N
v j | AUVERGNE-RHONE-ALPES |

P

Angélique CARREIRA
Neuropsychologue Clinique Le Mont Veyrier (74)
angelique.carreira@inicea.fr
Clothilde ROSIER
Doctorante en neuroscience cognitive
Neuropsychologue centre médical de I'Argentiére (69)

clothllc:irrci):‘:ers@'b::‘Et:..: paris.fr gsgz(éi?gsse C@J inicea
Neuropsychologue équipe mobile Interactions 73

lorine.spena@croix-rouge.fr PARTAGE ~ Université Université
P © 9 \ BVE ervC )2 € Gustave Eiffel Paris Cité

7

< ——




