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La Conduite Automobile dans le La Conduite Automobile dans le 
processus de rprocessus de rééinsertion/rinsertion/rééadaptationadaptation

Symbolique de LibertSymbolique de Libertéé et Dignitet Dignitéé
Reprise dReprise d’’une activitune activitéé professionnelleprofessionnelle
Reprise dReprise d’’une activitune activitéé de loisirsde loisirs

Place des UnitPlace des Unitéés de Rs de Rééadaptation dont adaptation dont 
ComComèète dans le processuste dans le processus
Place des AutoPlace des Auto--éécoles intcoles intéégrgréées es àà un CRFun CRF



Données de Littérature (AVC)
QuigleyQuigley 8383: : TxTx de reprise AVC g: 74%de reprise AVC g: 74%

TxTx de reprise AVC d: 52%de reprise AVC d: 52%

Mazer 88Mazer 88: : TxTx de reprise AVC d+g: 39%de reprise AVC d+g: 39%

KiekensKiekens 0000: : TxTx de reprise AVC  g: 69%de reprise AVC  g: 69%
TxTx de reprise AVC d: 70%de reprise AVC d: 70%

Fattal 04Fattal 04: : TxTx de reprise AVC : 30%de reprise AVC : 30%

AkinwuntanAkinwuntan 0606: : TxTx de reprise AVC: 39%de reprise AVC: 39%



Données de Littérature (TC)
Le Le ThiecThiec 9898
38 patients 38 patients éévaluvaluééss / 279 (15 TC + 20AVC + 3 divers)/ 279 (15 TC + 20AVC + 3 divers)

25 ont des capacit25 ont des capacitéés cognitives prs cognitives prééservservéées pour reconduirees pour reconduire

11 : RAS11 : RAS
3   : Adaptation progressive aux am3   : Adaptation progressive aux améénagements nagements 
2   : Am2   : Améélioration de la connaissance du code lioration de la connaissance du code 
1   : Refus par le patient de l1   : Refus par le patient de l’’amaméénagement imposnagement imposéé par la par la 

commissioncommission
7   : Conduite dangereuse 7   : Conduite dangereuse 
1   : ?1   : ?

HopewellHopewell 8585 TxTx de reprise: 53%de reprise: 53%
BrowerBrower 9797 TxTx de reprise: 50%de reprise: 50%



RRééglementation franglementation franççaise aise europeuropééenneenne

ArrêtArrêtéé du 7 mai 1997du 7 mai 1997
ArrêtArrêtéé du 8 fdu 8 féévrier 1999vrier 1999

Conditions de dConditions de déélivrance du permis de conduirelivrance du permis de conduire
Rôle des Commissions MRôle des Commissions Mééd. Dd. Déépartementalespartementales
Obligation de passage en commission si Obligation de passage en commission si 
affection est raffection est rééfféérencrencéée dans une listee dans une liste
DurDuréée de de de déélivrance > 6 mois et < 5 anslivrance > 6 mois et < 5 ans

Arrêté du 21/12/2005Directive nDirective n°°2000/56/CE du 14/09/20002000/56/CE du 14/09/2000



RRééglementation franglementation franççaiseaise

Absence de prise en compte de la sAbsence de prise en compte de la séémiologie miologie 
cognitivecognitive



RRééglementation europglementation europééenneenne
Directive nDirective n°°2000/56/CE du 14 septembre 20002000/56/CE du 14 septembre 2000

Troubles cognitifs mentionnTroubles cognitifs mentionnééss

Troubles neurologiquesTroubles neurologiques
perturbation de lperturbation de l’é’équilibre et de la quilibre et de la 

coordinationcoordination

«« LL’’inspecteur vinspecteur véérifie lrifie l’’adadééquation des quation des 
amaméénagements sans se polariser sur le nagements sans se polariser sur le 

handicap handicap »»



Troubles du comportement mentionnTroubles du comportement mentionnééss

Troubles du langage non mentionnTroubles du langage non mentionnééss

Aphasie (troubles de comprAphasie (troubles de comprééhension++)hension++)

…… »»DangerositDangerositéé possible dpossible d’’un individu par un individu par 
cumul de cumul de «« dangers additionnelsdangers additionnels »…»…

psychotropes, vieillesse, conduites psychotropes, vieillesse, conduites addictivesaddictives, , 
baisse de vigilancebaisse de vigilance……



CaractCaractèère re alalééatoire et inconstantatoire et inconstant des bilans des bilans 
complcompléémentaires mentaires 

Seule apprSeule apprééciation de la commission ciation de la commission 

Place des MPR dans les commissions ?Place des MPR dans les commissions ?



FragilitFragilitéé dd’’une une ddééclaration sur lclaration sur l’’honneurhonneur par par 
le patient luile patient lui--même même 
sur lsur l’’absence dabsence d’’antantééccéédents personnels, de dents personnels, de 
pathologie ou de traitements en courspathologie ou de traitements en cours



Le Patient La Commission 
Médicale Préfectorale

Médecin MPR

Secret MédicalDevoir d’information

PréfetLa Famille

Article R127 et R128 
du Code de la Route

Secret Médical



Rapport de la Direction Générale de Santé
(Domont 2003)

«« Le patient Le patient prend connaissanceprend connaissance du courrier, du courrier, 
y y fait figurer son paraphefait figurer son paraphe, atteste qu, atteste qu’’il il 

accepte, apraccepte, aprèès connaissance et obtention s connaissance et obtention 
de toutes les explications et informations de toutes les explications et informations 

souhaitsouhaitéées, de les transmettre es, de les transmettre 
personnellementpersonnellement au mau méédecin de la decin de la 

commission dcommission d’’aptitude aptitude »»

La levLa levéée partielle du secret me partielle du secret méédical en cas dical en cas 
dd’’extrême dangerositextrême dangerositéé est est àà ll’é’étudetude



Le Patient

Médecin MPR

Devoir d’information

Loi du 

4 mars 2002

Caractère pédagogique 
de la démarche



ApproximationApproximation: 2.5 millions de Fran: 2.5 millions de Franççais ais 
rouleraient sans permis, soit env. 7.5%rouleraient sans permis, soit env. 7.5%

CertitudeCertitude: : 20000 personnes20000 personnes condamncondamnéées es 
par les tribunaux pour par les tribunaux pour ddééfaut de permisfaut de permis en en 
2002, dont 3% impliqu2002, dont 3% impliquéés dans des accidents s dans des accidents 
corporels. corporels. 

MinistMinistèère des Transports: re des Transports: bond de 60%bond de 60% en en 
2003 par rapport 2003 par rapport àà 2002 du 2002 du nombre de nombre de 
conducteurs verbalisconducteurs verbaliséés pour conduite s pour conduite sans sans 
permis ou avec faux permispermis ou avec faux permis



Evaluation en Situation Réelle

ddéétermine et conditionne termine et conditionne 
la dla déécision finale cision finale 

……NouriNouri 87, Van 87, Van ZomerenZomeren 88, Brooke 92, 88, Brooke 92, GalskiGalski 92, 92, KortelingKorteling 96, 96, 
Mazer 98, Coleman 02, Mazer 98, Coleman 02, AkinwuntanAkinwuntan 06 06 ……..



PATIENT

INCAPACITE MOTRICE
compensable

ALTERATION DES FONCTIONS 
COGNITIVES / INSTRUMENTALES / COMPORTEMENTALES

VIEILLISSEMENT PHYSIOLOGIQUE

Médecin

Ergothérapeute

Moniteur Auto-école

Orthoprothésiste

SYMBOLIQUE
DE L’AVP

PRESSIONS 
SOCIALES

CONJONCTURE 
DIFFICILE



HHéémiplmipléégie et amgie et améénagement techniquenagement technique
Boîte automatique  

Direction assistée
Pommeau au volant

Pommeau Pommeau àà 10 heures10 heuresPommeau Pommeau àà 2 heures2 heures

Membre inf. gaucheMembre inf. gauche
PPéédale Accdale Accéélléérateurrateur

+ Frein + Frein 
Frein de parking reportFrein de parking reportéé
àà gg

Membre inf. droitMembre inf. droit
PPéédales Accdales Accéélléérateur rateur 

+ Frein+ Frein

HHéémiplmipléégie  Dgie  DHHéémiplmipléégie  Ggie  G

Pour les autres déficiences: Cas par Cas



Evaluation en Situation Réelle

Comportement du patientComportement du patient

Accentuation de certains traits Accentuation de certains traits 
cognitifs ou troubles instrumentauxcognitifs ou troubles instrumentaux

Interaction fonctionnelle des troubles Interaction fonctionnelle des troubles 
cognitifscognitifs



LL’é’évaluation de la conduite valuation de la conduite 
automobile dans la littautomobile dans la littéérature (1) rature (1) 

En situation rEn situation rééelle delle d’’emblembléée e 
SivakSivak 84, 84, NouriNouri 87, Le 87, Le ThiecThiec 98 98 

En circuit « protégé » hors trafic 
Sivak 81, Quigley 83, Galski 90, Katz 90, Mazer 98  Faible sensibilité

Les deux     
Wilson 87

Absence de corrélation
Quigley 83



LL’é’évaluation de la conduite valuation de la conduite 
automobile dans la littautomobile dans la littéérature (2)rature (2)

standardisstandardiséée et quantitative / informelle et qualitativee et quantitative / informelle et qualitative
en plusieurs sen plusieurs sééances ou en 1 seule sances ou en 1 seule sééance ance d’une à 2 
heures 
Sivak 81, Nouri 87, Mazer 88, Van Zomeren 88, Galski 90, Katz 90,  Brooke 92, 

Korteling 96

avec 1 moniteur autoavec 1 moniteur auto--éécole cole 
Van Van ZomerenZomeren 88 88 GouvierGouvier 89, 89, SivakSivak 81, Katz 90, Brooke 92, 81, Katz 90, Brooke 92, KortelingKorteling 9696

+ 1 + 1 ergothergothéérapeute rapeute NouriNouri 87, 87, MazerMazer 88, 88, GalskiGalski 92,9392,93

autoauto--éécolecole de de villeville / auto/ auto--éécole intcole intéégrgrééee



LL’é’évaluation de la conduite valuation de la conduite 
automobile dans la littautomobile dans la littéérature (3)rature (3)

Association Association àà une une 
-- autoautoéévaluationvaluation sursur matmatéérielriel audioaudio--visuel visuel 

Quigley 83, Quigley 83, GalskiGalski 9898

-- autoautoéévaluationvaluation sursur situations de danger situations de danger 
GouvierGouvier 8989



Evaluation en Situation Réelle
au Centre Bouffard-Vercelli (Cerbère)

En situation rEn situation rééelle, en trafic normalelle, en trafic normal
Un moniteur autoUn moniteur auto--éécole membre cole membre àà part part 
entientièère de lre de l’é’équipe de rquipe de rééééducationducation
Une autoUne auto--éécole intcole intéégrgréée au CRFe au CRF
5 s5 sééances pour un rances pour un rééapprentissage apprentissage 
10 s10 sééances pour un apprentissageances pour un apprentissage



Evaluation en Situation Réelle
au Centre Bouffard-Vercelli
Grille officielle de la SGrille officielle de la Séécuritcuritéé RoutiRoutièère         re         

((La Documentation FranLa Documentation Franççaise 1993aise 1993))

9 situations techniques9 situations techniques
1.1. DDéépart part 
2.2. ArrêtArrêt
3.3. LigneLigne
4.4. CroisementCroisement
5.5. ManManœœuvreuvre
6.6. IntersectionIntersection
7.7. Changement de directionChangement de direction
8.8. Virage Virage 
9.9. DDéépassementpassement



Evaluation en Situation Réelle
au Centre Bouffard-Vercelli

SSééances: S1    S2    S3    S4    S5ances: S1    S2    S3    S4    S5……S10S10
94 erreurs94 erreurs

Erreurs Erreurs non tolnon toléérrééeses
ErreursErreurs toltoléérrééeses
ErreursErreurs admisesadmises

Niveau dit dNiveau dit d’’apprentissageapprentissage
Niveau dit de dangerositNiveau dit de dangerositéé



Echantillon de 39 patients 
sur 91 patients évalués en 5 ans

34 H et 5 F, anciens conducteurs34 H et 5 F, anciens conducteurs
Age moyen: Age moyen: 48 ans ± 12 (E: 20-67)
TC: 16   / AVC: 22 / TC: 16   / AVC: 22 / CrâniopharyngiomeCrâniopharyngiome: 1: 1
HHéémiplmipléégie D: 12    / gie D: 12    / HHéémiplmipléégie G: 17   gie G: 17   
Aphasie dAphasie d’’expression : 8 expression : 8 
Recul Recul éévaluation/valuation/éévvèènement neurologique: nement neurologique: 

30,5 mois ± 35,5 (E: 2-144)
ExpExpéérience kilomrience kiloméétrique:trique:

33500 km/an ± 36500 (1000-160000)
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Typologie des erreurs (1)Typologie des erreurs (1)

Heurt violent ou escalade du trottoir
Absence de renouvellement de prise d'information

Absence de prise d'information, en vision directe si elle doit compléter celle des 
rétroviseurs

MANŒUVRE
Absence ou insuffisance de prise d'information
Dosage inadapté du freinage avant arrêt

Sortie de circulation sans utilisation des indicateurs de changement de direction 
en l'absence d'autres usagers

ARRET
Contrôle tardif-Insertion sans avertir

Insertion, après contrôle, sans utilisation des indicateurs de changement de 
direction

Erreur d'utilisation de commande sans incidence sur le départ du véhicule (frein à
main, levier de boîte de vitesse, embrayage)

DEPART



Typologie des erreurs (2)Typologie des erreurs (2)

Insuffisance d'anticipation dans une intersection non protégée et sans visibilité

Ralentissement ou refus de passage alors que l'on est en mesure de passer

Hésitation non justifiée

INTERSECTION
Mauvaise répartition des espaces latéraux

Arrêt, alors que le passage est possible

Mauvaise tenue de volant sans effet sur la trajectoire

CROISEMENT
Allure trop basse

Ecart de direction

Chevauchement momentané d'une ligne discontinue ou de l'axe médian sur une 
chaussée démunie de marquage

LIGNE



Typologie des erreurs (3)Typologie des erreurs (3)

Absence de dépassement alors que la situation le permet
Allure inadaptée (càd insuffisante)
Utilisation prématurée ou tardive des indicateurs de changement

DEPASSEMENT
Heurt du trottoir ou sortie dangereuse
Trajectoire mal maîtrisée sans sortir de la voie

Chevauchement momentané d'un marquage discontinu ou de l’axe 
médian sans mise en cause de la sécurité

VIRAGE
Voie de décélération prise tardivement
Position erronée sur la chaussée
Ralentissement injustifié

CHANGEMENT DE DIRECTION



AvantagesAvantages

Expertise du comportement en situation rExpertise du comportement en situation rééelleelle

Suivi comparatif des aptitudes dSuivi comparatif des aptitudes d’’autocorrectionautocorrection

Evaluation indEvaluation indéépendante du psychologue et du pendante du psychologue et du 
mméédecindecin

Engagement du moniteur dans une dEngagement du moniteur dans une déémarche marche 
multidisciplinairemultidisciplinaire



Limites (1)Limites (1)

Evaluation tributaire de la gEvaluation tributaire de la gééographie localeographie locale

InadInadééquation / profil gestuel: quation / profil gestuel: 
Ex: Tenue du volant  Ex: Tenue du volant  > Boule au volant> Boule au volant

Perte dPerte d’’information possible en cours de routeinformation possible en cours de route

ApprApprééciation du comportement et des ciation du comportement et des éémotions motions 
uniquement qualitativeuniquement qualitative



Limites (2)Limites (2)
Evaluation des seuls niveaux tactiques et Evaluation des seuls niveaux tactiques et 
opopéérationnels de la conduite automobilerationnels de la conduite automobile

Qualités métrologiques 
de l’évaluation en situation réelle 



ReproductibilitReproductibilitéé

KewmanKewman et al. 1985et al. 1985
2 examinateurs en voiture 2 examinateurs en voiture àà 2 places diff2 places difféérentes         rentes         
r =0.97 (testr =0.97 (test--retestretest:0.84):0.84)

Equipe du CARA (Belgique)Equipe du CARA (Belgique)
ReproductibilitReproductibilitéé interinter--observateur: CIC: 0.80 observateur: CIC: 0.80 àà 1 1 
selon les itemsselon les items

ReproductibilitReproductibilitéé <<--> > Standardisation de lStandardisation de l’é’évaluationvaluation

«« ENVIRONNEMENT NON STANDARDISEENVIRONNEMENT NON STANDARDISE »»



ValiditValiditéé
Aucun test de rAucun test de rééfféérence possiblerence possible

Test de rTest de rééfféérence rence 
≠≠ Test Test éévaluant les aptitudes valuant les aptitudes àà conduire conduire 
= Test = Test éévaluant le risque accidentelvaluant le risque accidentel

Validation par lValidation par l’’usageusage



SensibilitSensibilitéé
Mise à défaut

eu égard à l’influence du comportement
dans l’élaboration d’une stratégie
dans les aptitudes d’auto-correction
dans la gestion du stress



La standardisation des modes d’évaluation a  
t-elle un sens ?

Grille d’évaluation ≅ Entretien structuré

Place à l’appréciation subjective de l’examinateur

L’évaluation en situation réelle quantitative 
et qualitative se suffit elle à elle seule?



Importance de l’entraînement Sivak 84

tous les sujets ont amtous les sujets ont amééliorlioréé les aptitudes les aptitudes 
cognitives et les performances de conduitecognitives et les performances de conduite

ll’’entraentraîînement nement neuropsyneuropsy. est associ. est associéé àà une une 
amaméélioration des performances de conduitelioration des performances de conduite

ll’’amaméélioration des performances de conduite est lioration des performances de conduite est 
associassociéée e àà ll’’amaméélioration des complioration des compéétences tences 
cognitives cognitives 

Résultats encourageants mais non validés car petit échantillon (8 CL) et 
absence de groupe contrôle



Importance de l’entraînement Van Zomeren 88

Effets de lEffets de l’’entraentraîînement et des modes de nement et des modes de 
compensation (utilisation restreinte du vcompensation (utilisation restreinte du vééhicule, hicule, 

amaméénagements techniquesnagements techniques……))

ouioui
sous rsous rééserve dserve d’’une une bonne conscience de soibonne conscience de soi et de et de 

ll’’absence de troubles de personnalitabsence de troubles de personnalitéé

LL’’entraentraîînement insiste trop sur les nement insiste trop sur les aspects aspects 
opopéérationnelsrationnels et pas assez sur les aspects et pas assez sur les aspects 

stratstratéégiques et tactiques. giques et tactiques. 



Erreurs rErreurs rééalisalisééeses

Ignorance de certaines manIgnorance de certaines manœœuvres ?uvres ?
Comportement antComportement antéérieur ?rieur ?
Comportement cognitif bien identifiComportement cognitif bien identifiéé ??

Evaluation 
Neuropsychologique 
dans un souci de 
comprendre

Evaluation 
Neuropsychologique 
dans un souci de 
prévention

Responsabilité pénale 
engagée



Evaluation CognitiveEvaluation Cognitive

En amont du bilan en situation rEn amont du bilan en situation rééelleelle

PrPréésséélection ? dans quel but ?lection ? dans quel but ?

En aval du bilan en situation rEn aval du bilan en situation rééelleelle

Attention particuliAttention particulièère sur des problre sur des problèèmes mes 
rencontrrencontréés en voiture ?s en voiture ?



Le bilan cognitif comme bilan de Le bilan cognitif comme bilan de 
prpréésséélection lection 

TrTrèès nombreuses s nombreuses éétudes tudes cfcf ouvrageouvrage

Tests : traitement de lTests : traitement de l’’information explorationinformation exploration
visuovisuo--spatiale, attention, fonctions exspatiale, attention, fonctions exéécutives, cutives, 
reprepéérage de codes symbolique.rage de codes symbolique.

1 seul mod1 seul modèèle conceptuel: le conceptuel: MichonMichon 1979, 19891979, 1989

StratStratéégie gie TactiqueTactique OpOpéérationnalitrationnalitéé

Non validNon validéé, uniquement empirique, uniquement empirique



DonnDonnéées de littes de littéérature (1)rature (1)
Van Van ZomerenZomeren 8787
Pas de Pas de prpréédictivitdictivitéé des testsdes tests

les conclusions nles conclusions n’’ont de validitont de validitéé que sque s’’il est dil est déémontrmontréé ll’’absence absence 
de prde préédisposition avant ldisposition avant l’’accidentaccident

KortelingKorteling 9696
CorrelationCorrelation ++
Les tests cognitifs nLes tests cognitifs n’’expliquent que dans une trexpliquent que dans une trèès s 
faible proportion faible proportion (35,3%)(35,3%) la variance des scores de la variance des scores de 
conduiteconduite

Lambert 92,Lambert 92, BrowerBrower 9797
CorrCorréélation (Lambert) et lation (Lambert) et PrPréédictivitdictivitéé ((BrowerBrower) ) àà
condition que les tests cognitifs soient trcondition que les tests cognitifs soient trèès alts altéérréés s 
ou trou trèès bonss bons



DonnDonnéées de littes de littéérature (2)rature (2)
Mazer 98Mazer 98
Trop de tests, pas assez simples Trop de tests, pas assez simples 
Analyse en rAnalyse en réégression logistiquegression logistique
MotorMotor Free Visual Perception Test + Free Visual Perception Test + TrailTrail MakingMaking Test BTest B

GouvierGouvier 8989
Code Code WaisWais symboliquesymbolique prpréédictif, expliquant 70% de la variance dictif, expliquant 70% de la variance 
des rdes réésultats de conduite autosultats de conduite auto

+ 1 autre test + 1 autre test 80%80%
PrPréé--test cognitif test cognitif ------> Test cognitif> Test cognitif

KornerKorner--BitenskyBitensky 20002000
MotorMotor Free Visual Perception Test Free Visual Perception Test 

--> VPP: 60.9%   /  VPN: 64.2%> VPP: 60.9%   /  VPN: 64.2%

AkinwuntanAkinwuntan 20062006
Test dTest d’’acuitacuitéé visuelle / Figure de Reyvisuelle / Figure de Rey



Evaluation CognitiveEvaluation Cognitive
au Centre au Centre BouffardBouffard--VercelliVercelli

MiniMentalMiniMental StatusStatus de de FolsteinFolstein >24/30>24/30
TrailTrail makingmaking tests A et Btests A et B
Barrage dBarrage d’é’étoilestoiles
Barrage de lignes de Barrage de lignes de SchenkenbergSchenkenberg
Code WAISCode WAIS
Progressive Matrice de Progressive Matrice de Raven Raven 
Test de Test de BentonBenton C et DC et D

Durée de passation : 1 h30



 Seuil Sensibilité Valeur 
prédictive 
positive 

MMS (score) < 25 33% 73% 
Benton C –D(scor > 2 38% 90% 
Benton C + D (total errors) > 10 71% 71% 
Barrage d’étoiles (score) < 52 21% 100% 
Trail making test (time) > 65 46% 92% 

Code Wais (score) < 25 63% 94% 
Progressive Matrice de 
Raven (centile) 

< 50 42% 83% 
 

 

24 patients AVC + TC



Batterie de testBatterie de test
Valeur seuil   Valeur seuil   < 7< 7
SensibilitSensibilitéé 80%80%
SpSpéécificitcificitéé 44%44%
Valeur prValeur préédictive positivedictive positive

87,5%87,5%

LikelihoodLikelihood ratio: Se/1ratio: Se/1--SP=SP=1,571,57
VPP/1VPP/1--VPN= VPN= 1,881,88

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Courbes ROCCourbes ROC



Evaluation CognitiveEvaluation Cognitive

Fattal et al. 1998Fattal et al. 1998
Bonne Bonne PrPréédictivitdictivitéé PositivePositive
Rapport sensibilitRapport sensibilitéé / sp/ spéécificitcificitéé peu peu 
satisfaisantsatisfaisant



Limites mLimites mééthodologiquesthodologiques(1)(1)
Pas de test univoque pour explorer individuellement Pas de test univoque pour explorer individuellement 
chacune des facettes cognitives                  chacune des facettes cognitives                  

intintéérêt drêt d’’une batterieune batterie

3 niveaux hi3 niveaux hiéérarchiques de contrôle lors de la rarchiques de contrôle lors de la 
conduiteconduite
StratStratéégiquegique ((prprééconduiteconduite))
TactiqueTactique (situations de trafic)(situations de trafic)
OpOpéérationnellerationnelle (contrôle du v(contrôle du vééhicule)hicule)



Limites mLimites mééthodologiquesthodologiques(2)(2)
Insuffisance dInsuffisance d’é’évaluation les aptitudes valuation les aptitudes àà
ss’’autocritiquer autocritiquer ≠≠ anosognosieanosognosie

Pas de normatives ? Pas de normatives ? recherche de seuils ++recherche de seuils ++

Niveau de gravitNiveau de gravitéé extrême extrême >Niveau cognitif>Niveau cognitif



A partir de quel seuil pathologique, les tests A partir de quel seuil pathologique, les tests 
cognitifs ontcognitifs ont--ils une capacitils une capacitéé àà prpréédire une telle dire une telle 

inaptitude inaptitude àà reconduire reconduire 
ququ’’elle contreelle contre--indiquerait lindiquerait l’é’évaluation en situation valuation en situation 

rrééelle?elle?
ObjectifObjectif: limiter le risque impos: limiter le risque imposéé au moniteur autoau moniteur auto--

éécolecole



Eu Eu éégard gard 
àà la faible validitla faible validitéé éécologique de lcologique de l’é’évaluation valuation 

cognitivecognitive
àà ll’’absence de modabsence de modèèle conceptuelle conceptuel

il ne sil ne s’’agira plus de pragira plus de préédire dire 
si le patient sera un bon ou msi le patient sera un bon ou méédiocre diocre 

conducteurconducteur
mais seulementmais seulement

de savoir sde savoir s’’il est capable dil est capable d’’assumer une assumer une 
éévaluation malgrvaluation malgréé un certain niveau de un certain niveau de 

troubles sans mettre en danger ltroubles sans mettre en danger l’’examinateurexaminateur



Limites mLimites mééthodologiquesthodologiques (3)(3)

VariabilitVariabilitéé intraintra--individuelleindividuelle

AphasieAphasie
Utilisation de la main non dominanteUtilisation de la main non dominante



Marge dMarge d’’erreurerreur
1er niveau:  1er niveau:  

laisser laisser éévaluer des patients dangereuxvaluer des patients dangereux
priver des patients non dangereux dpriver des patients non dangereux d’’une une 

éévaluationvaluation
1er filtre pour 1er filtre pour «« protprotééger le moniteurger le moniteur »»

22èème niveau: me niveau: 
laisser conduire des patients dangereuxlaisser conduire des patients dangereux
priver des patients non dangereux de la priver des patients non dangereux de la 

conduiteconduite
22èème filtre pour me filtre pour «« protprotééger le patient et les autres ger le patient et les autres 

conducteursconducteurs »»



EVALUATION EN MILIEU EVALUATION EN MILIEU 
SPECIALISESPECIALISE

Information dInformation d’’origine multidisciplinaireorigine multidisciplinaire
Information fondInformation fondéée sur des e sur des «« preuves preuves »»
Information fondInformation fondéée sur une de sur une déémarche de marche de 
prise de conscience des limites et des prise de conscience des limites et des 
troublestroubles
Information mise Information mise àà disposition du patientdisposition du patient
RRééserve serve ≠≠ Verdict dVerdict dééfinitif finitif 

≠≠ Interdiction Interdiction (commission d(commission d’’aptitude)aptitude)



Recommandations réglementaires

Nul nNul n’’est exonest exonéérréé dd’’une visite mune visite méédicale ddicale d’’aptitude, aptitude, 
aussi mineur soit en apparence laussi mineur soit en apparence l’é’évvèènement nement 
neurologiqueneurologique

Avertir son assurance par Avertir son assurance par éécrit, ccrit, c’’est se protest se protééger en ger en 
cas de nouveau dommagecas de nouveau dommage

Informer le patient et ses proches relInformer le patient et ses proches relèève dve d’’une loi (4 une loi (4 
mars 2002)mars 2002)

Ne pas informer le patient, cNe pas informer le patient, c’’est le mettre sous le est le mettre sous le 
coup de la Loi coup de la Loi PerbenPerben



Loi Perben II (Mars 2004)Loi Perben II (Mars 2004)

Conduire sans permis ou sans assurance 
est un délit

Amende de 15000 eurosAmende de 15000 euros

2 ans de prison en cas 2 ans de prison en cas 
de rde réécidivecidive

1 an de prison1 an de prison
Sans assuranceSans permis



Recommandations méthodologiques

Une Une éévaluation vaut mieux que lvaluation vaut mieux que l’’absence absence 
dd’é’évaluationvaluation: : ééquipe spquipe spéécialiscialiséée, e, 
pluridisciplinaire, autopluridisciplinaire, auto--éécole intcole intéégrgréée e àà un un 
CRFCRF
Une Une éévaluation a un valuation a un caractcaractèère pre péédagogiquedagogique
Une Une éévaluation est propre valuation est propre àà la structurela structure qui qui 
la conla conççoit, loit, l’’affine et surtout se fixe la marge affine et surtout se fixe la marge 
dd’’erreur querreur qu’’il tolil tolèère pour re pour ééviterviter

1.1. dede ppéénaliser par excnaliser par excèèss
2.2. de laisser passerde laisser passer par dpar dééfautfaut


