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2016 :
Recommandations HAS sur 
la reprise de la conduite 
après une LCA

Début 2018 : 
Etat des lieux des dispositifs 
d’évaluation par le groupe 
veille 74

Mars 2018 :
Présentation des résultats 
du sondage à l’AG de 
Resaccel 



10 dispositifs recensés
Dans 5 départements

- 7 en SMR
- 3 en SMS 







• Pour certains rencontres 
avec les MAP

• Groupe de travail 
primo-accédants (69) : 
muriele.schneider@smaec.fr 

• Trame de CR pour les 
évaluations (01) 
j.cornaz@orsac-ssr-01.org 

• Livret d’info à destination 
des patients (73)

• …

Implication 
accrue des 

groupes 
départementaux

Dans les suites
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Trame commune médecin 
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• MAJ régulière du listing 
des dispositifs (18)

• Harmonisation de l’info 
au patient (projet 
brochure commune)

• Réalisation d’une étude 
multicentrique

• Homogénéisation des 
outils d’évaluation ?

Développement 
de projets 
régionaux

Dans les suites
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Contexte d’élaboration du livret 

Evaluation médicale par médecin agréé.

Janvier 2016 : recommandations HAS 
concernant évaluation 
pluriprofessionnelle. 

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

❖ Contexte d’évolution de la règlementation 



Atteinte aptitude 
conduite (Information 

par le médecin)

Contrôle 
Médecin Agréé Avis d’aptitude Préfet pour 

décision ❖ Cadre initial 

Contexte d’élaboration du livret Contexte d’élaboration du livret 

Repérer
• LCA non évolutives (arbres décisionnels)
• Informer conséquences
• Bilan pluridisciplinaire

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

Accompagner • Aménagement du poste
• En cas d’impossibilité : alternatives ?

❖ Recommandations HAS (2016) 

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



❖ Arrêté du 28 mars 2022

Contexte d’élaboration du livret 



Contexte d’élaboration du livret 

Comment sensibiliser les patients 
? 

Leurs proches ? 
Les professionnels ? 

Avoir tous un même discours ? 



❖ Groupe de travail départemental savoyard

Contexte d’élaboration du livret 

Groupe de 
travail 73

Neuropsycho-lo
gues Médecins MPR

MDPH/DDT

Association de 
patientsEquipementiers

Ergothéra-peut
es

≠ SMR/CH/SMS≠ SMR/CH/SMS

≠ SMR/CH/SMS



Objectifs du livret 

Harmoniser le discours de chacun 

Eclaircir le parcours et les étapes de validation 

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

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



❖ Cadre réglementaire 

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

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

Contenu du livret

❖ Impact LCA / conduite automobile

Conduite 
Auto

Motricité et 
sensitivité

Vision

Motivation 
et émotions

Cognition 
sociale

Cognition et 
comporte-me

nt



Contenu du livret 

❖ Le parcours global 



Contenu du livret 

❖ Le parcours d’évaluation pluriprofessionnelle 



Contenu du livret 

❖ Les démarches sur l’ANTS
❖ Foire aux questions 
❖ Contacts  



Flyers + Livret

❖ Impressions de plusieurs centaines de documents grâce à subvention Sécurité Routière



Téléchargeable et accessible pour adaptation !

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

❖ Version modifiable disponible sur demande pour adaptation à 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 à venir 

mailto:lorine.spena@croix-rouge.fr


Sensibiliser le grand public et les Médecins Agréés
•Rencontre prévue avec médecins agréés, rencontre avec l’ordre des médecin, livret, … 

Sensibiliser à la question de la voiture sans permis

•Lettre aux députés par France AVC

Et en cas de refus ?
•Rencontres des collectivités pour sensibiliser au handicap invisible, cartographie des offres 

alternatives

Travail collaboratif avec les auto-écoles 
•Sensibilisation Moniteur Auto Ecole, recherche pour financement véhicule adapté, … 

Limites : accès à l’évaluation pluri pro et engorgement des SMR
•Valoriser l’évaluation en SMR. Vers un label ? Quid des personnes hors parcours SMR…  

Suites et perspectives du GT 73
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• 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 

Réalisé par le Groupe Conduite Rhône à partir du livret Savoyard

Livret conduite Rhône

https://www.resaccel.fr/
mailto:clothilde.rosier@etu.u-paris.fr
mailto:clothilde.rosier@etu.u-paris.fr


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

Contribution à l’évaluation pluriprofessionnelle de 
l’aptitude à la conduite automobile après une lésion 
cérébrale acquise non évolutive.
Etude PREVAC

Thèse de Clothilde Rosier
ED261 3CH – Université Paris Cité
Sous la direction de Catherine Gabaude
LaPEA – Université Gustave Eiffel
Co-encadrée par Pascale Colliot
EMC – Université Lyon 2

Etude PREVAC



Intérêt Scientifique



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

Arrêté du 28 mars 2022 fixant la liste des affections médicales incompatibles ou 
compatibles avec l’obtention, le renouvellement ou le maintien du permis de conduire

« le  conducteur atteint de certaines
affections médicales est soumis

à un contrôle médical »

Parmi les affections médicales � lésions cérébrales acquises non évolutives (LCANE) 
• AVC avec séquelles
• TC avec lésion cérébrale
• Anoxie cérébrale
• Encéphalite, méningo—encéphalite

Pour ces pathologies, l’avis du médecin agréé doit tenir compte d’un bilan 
pluriprofessionnel

Cadre Règlementaire



Recommandation de bonnes pratiques labellisée HAS (2016)
le bilan pluriprofessionnel doit comprendre (entre autres) :
� Une consultation avec un médecin MPR
� Une évaluation neuropsychologique
� Une évaluation ergothérapique
� Une évaluation sur route

Mais

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

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

Cadre Règlementaire



Étude 1 : Etude multicentrique

� 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
� Explorer le parcours des personnes à 6 et 12 mois

Objectifs Etude PREVAC



ETUDE MULTICENTRIQUE

PREVAC – Etude 1 



Critères d’inclusion
☑ LCA-NE

☑ TC
☑ AVC
☑ Encéphalites
☑ Anoxie cérébrale
☑ Méningo-encéphalite

☑ 21-65 ans
☑ Permis B >3 ans
☑ Minimum 10 000 km

Critères de non-inclusion
(Antécédents déclarés)

☒ Pathologie incompatible sans avis 
médical préalable

☒ Trouble neurologique ou psychiatrique 
apparié

☒ Trouble auditif ou visuel non corrigé

☒ Médicament niv3 (rouge)

☒ Ethylisme, toxicomanie chronique

☒ Trouble de la compréhension

Objectif : 100 participants recrutés dans les centres SMR

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

Etude 1 – Objectifs et Participants



Consultation médicale (médecin MPR) – non investiguée

Évaluation neuropsychologique (neuropsychologue) 2 x 1h30
• Liste de tests prédéfinie (Etat de l’art, Reco HAS et pratiques de terrain)
• BIDSAM + ADSES (évaluation de l’anosognosie en lien avec l’ESR)

   Évaluation ergothérapique (ergothérapeute) 1h
• Aménagements ?
• Questionnaire des habitudes de conduit et DBQ

Évaluation sur route (moniteur AE + thérapeute) 45min + 15min debrief
• Parcours prédéfini (Reco HAS)
• Utilisation de la TRIP (grille d’évaluation)

� Rédaction d’un bilan pluriprofessionnel (recueil des avis)
� RDV Médecin agréé (recueil de l’avis)

� Accompagnement pour les démarches administratives (ANTS) ou alternatives à la conduite

Etude 1 – Protocole



• 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-2nd Ed.)

Fonctions 
exécutives

• Echelle d’Epworth 
(somnolence)

• BES-A
(cognition sociale)

• UPPS (impulsivité)
• BIDSAM 

(métacognition)
Comportement 
et Cognition 
Sociale

Protocole co-construit dans une démarche de recherche-action

PREVAC – Tests neuropsychologiques



• Moniteur + thérapeute
• 45 minutes
• Boite méca/ BA
• Agglo/hors agglo
• Variété des situations 

routières rencontrées

Parcours 
standardisé

• Grille TRIP
• Score global
• Sous-scores

• Nombre d’interventions 
sur les commandes

• Observations

Grille 
d’observation

• Questionnaire de 
compensation 
stratégique (TRIP)

• BIDSAM
• Patient
• Thérapeute

Métacognition

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

PREVAC – Evaluation sur route



Parcours défini à 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 

routières rencontrées

Parcours 
standardisé

• Grille TRIP
• Score global
• Sous-scores

• Nombre d’interventions 
sur les commandes

• Observations

Grille 
d’observation

• Questionnaire de 
compensation 
stratégique (TRIP)

• BIDSAM
• Patient
• Thérapeute

Métacognition

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

PREVAC – Evaluation sur route



Adapté de la version originale de Brouwer, 2004



Adapté de la version originale de Brouwer, 2004



• Moniteur + thérapeute
• 45 minutes
• Boite méca/ BA
• Agglo/hors agglo
• Variété des situations 

routières rencontrées

Parcours 
standardisé

• Grille TRIP
• Score global
• Sous-scores

• Nombre d’interventions 
sur les commandes

• Observations

Grille 
d’observation

• Questionnaire de 
compensation 
stratégique (TRIP)

• BIDSAM
• Patient
• Thérapeute

Métacognition

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

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

PREVAC – Evaluation sur route



ETUDE DE COHORTE

PREVAC – Etude 3



• Participants = participants de l’étude 1 (multicentrique)

• Protocole : Envoi questionnaires à M+6 et M+12
• DBQ – Driving Behaviour Questionnaire (AVANT/APRES)
• Habitudes de conduite (AVANT/APRES)
• Accidentalité / Presqu’accidentalité / Risque routier perçu (AVANT/APRES)
• Avis sur la pertinence de l’accompagnement pédagogique (M+6 

seulement)

Objectif : suivre le parcours des participants à 6 et 12 mois

Etude 3 – Objectifs, Participants et Protocole



ETUDE 1
Comparaison des données � recherche des 
valeurs prédictives des capacités de conduite

ETUDE 3
Estimation de la performance de prédiction du 

risque routier à 6 et 12 mois

• Étude de concordance des avis des 
professionnels SMR entre eux

• Étude de concordance avis 
professionnels SMR / avis MA

• Étude de concordance tests 
neuropsy/TRIP/Intervention 
commandes 

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

• Quels outils et avis prédisent le risque 
routier ?

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

• Quelle est la pertinence de 
l’accompagnement pédagogique selon 
les participants ?

Analyse des données 



Etude PREVAC - Chronologie
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Conclusion

Evolutions récentes en faveur de l’évaluation pluripro !

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

Importance du travail collaboratif et transversal par territoire !

Aller au-delà de l’évaluation. 

Vers une harmonisation des pratiques ! 




