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Les personnes atteintes de sclérose en plaques
avec des changements cognitifs maintiennent-
elles la conduite automobile?

RESUME :

Au regard de I'état de la littérature traitant de l'incidence des troubles cognitifs sur la conduite automobile de personnes
atteintes de la sclérose en plaques, et dans le but d’apprécier I'avis et la situation de personnes concernées, une étude a été
réalisée auprées d’une quarantaine de bénéficiaires du réseau de santé SINDEFI-SEP et du CEREMH". Afin d’avoir un éclairage sur
la situation de ces personnes, en particulier celles qui maintiennent la conduite automobile, et pour avoir une idée de leurs
demandes, de leurs besoins et de leurs connaissances des solutions d’'aménagements ou d’alternatives a la conduite, un auto-
questionnaire, rempli par la personne et un auto-questionnaire rempli par une personne de son entourage ont été envoyés.
Avec un pourcentage intéressant de 61% de réponses, dont 80% sont exploitables, le constat est que 30% des personnes disent
ne plus conduire depuis plus de deux ans, avec des atteintes cognitives modérées, tandis que 70% maintiennent la conduite,
avec des atteintes cognitives de légéres a modérées.

Aucune personne n’a bénéficié d’une évaluation spécialisée de la conduite automobile. L’étude de la population qui continue a
conduire montre que les deux tiers ont diminué leur temps de conduite et adapté leurs habitudes de vie, 54% ont des demandes
d’aide, de dépistage, d’évaluation ou de suivi, 72% ont des difficultés et des besoins ressentis. Si I'étude était poursuivie,
étendue de maniere a valider les auto-questionnaires, en y associant les évaluations objectives habituellement réalisées, les
professionnels de santé pourraient bénéficier d’une aide au dépistage et a I'orientation des personnes lorsqu’il y a besoin
d’information, d’évaluation, d’accompagnement ou de suivi sur la question de la conduite automobile.

SUMMARY :

In view of the current publications on the effects of cognitive deficiency on driving (habits, abilities) of persons with Multiple
Sclerosis (MS) and to better appreciate their opinions and assess their condition, a study was conducted on around 40 persons,
all of them beneficiaries of the SINDEFI-SEP or the CEREMH[1] networks. In order to shed new light on these persons' condition,
especially those who continue to drive, we need to improve our understanding of their demands, their needs and the extent of
their knowledge on existing adjustments (of their driving behaviour) or alternatives to driving, two questionnaires were sent out.
One had to be filled out by the MS sufferer with cognitive-impairment while the second was given to a family member or to a
close relation of that person. Thanks to a 61% ratio of responses, 80% of which were exploitable, the results showed that 30% of
the persons with moderate cognitive impairment had not been driving during the last two years while 70% of those with light to
moderate cognitive deficiency continued to drive..

Not a single one of the persons interviewed had had an expert assessment of their driving. The study shows that two thirds of
those who continued to drive decreased their driving and adopted new life habits. Fifty-four percent are in need of help, of
screening or of continuous supervision. Seventy-two percent are either living in hardship or feel they need help. If this study
were to be continued and extended in such a way as to integrate a validation process of the questionnaires associated with the
usual unbiased assessments, professional health workers could benefit from an additional screening tool and provide a better
orientation for persons in need of more information, assessments, support or follow-up on the subject of driving.
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1. INTRODUCTION

Parmi les activités qui peuvent étre impactées par les limitations fonctionnelles consécutives a la sclérose
en plaques, la conduite automobile peut avoir une valeur significative, et I'incidence du besoin de la
restreindre ou de ne plus du tout la pratiquer peut avoir des conséquences sur la qualité de vie, la
participation sociale et professionnelle, I'autonomie dans la vie quotidienne des personnes concernées.

Les personnes atteintes de la sclérose en plaques avec changements cognitifs sont-elles seules face la
décision de maintenir la conduite ou de I'arréter ? Connaissent-elles leurs aptitudes et leurs limites, les
compensations possibles, la réglementation en rigueur, et les moyens de maintenir une participation
sociale et une qualité de vie malgré leur situation de handicap ?

Cette population a un parcours de soins discontinu, et n’est pas forcément accompagnée de professionnels
de la réadaptation spécialisés dans I'évaluation et le traitement de cette activité.

Quel est I'état des lieux de la littérature sur ce sujet ? Quel type de personne maintient la conduite
aujourd’hui, sur un territoire tel que I'lle de France, par exemple ?

Nous avons eu envie d’étudier le besoin des personnes avec ce type de handicap neurologique, vivant chez
elles, dans le cadre d’une recherche professionnelle axée sur la coordination du parcours de personnes
adultes subissant une maladie ou un handicap neurologique.

2. CONTEXTE :

2.1 L'état de la littérature sur l'incidence des troubles cognitifs sur la
conduite automobile de personnes atteintes de handicap neurologique

Un certain nombre d’études s’intéressent aux lésions cérébrales et a leurs conséquences sur la
reprise de la conduite automobile ; en particulier deux revues de la littérature font référence pour
I'analyse des situations des traumatisés craniens, tandis que deux autres analysent les populations
avec accident vasculaire cérébral (AVC) (Bourrat-Salducci V., Enjalbert M. 2012).

Il en ressort que la reprise de la conduite est corrélée a la qualité de vie (Patomella A.H. et al., 2006),
gue le taux de reprise avoisine 55% pour les AVC, de 30 a 50% pour les traumatisés craniens (TC)
(Bourrat-Salducci V., Enjalbert M. 2012).

Certaines études montrent que 76 % des patients Alzheimer peuvent conduire sans risque, et
réussissent les tests sur route (Brown LB. Et al., 2005), et qu’il est nécessaire de ne pas catégoriser
une population selon sa pathologie, et de bien investiguer les conséquences des troubles sur la
conduite automobile (Ott, B. R. et al,2008).

2.1.1 La particularité de la sclérose en plaques

En consultant PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, les recommandations ANAES? et HAS, et la littérature
grise de la CNSA?® et du CEREMH4, nous avons retenu 36 articles concernant les personnes atteintes

2 Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé, n’existe plus, est maintenant au sein de I'HAS : Haute Autorité de
Santé, depuis le 13 ao(t 2004.
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de sclérose en plaques (SEP), avec troubles cognitifs, concernant le sujet de I’évaluation de I'aptitude
a la conduite ou des conditions du maintien de la conduite automobile.

En particulier, nous avons retenu que sur une population de 78 personnes avec sclérose en plaques
d’age moyen 46 ans, trois quarts des patients conduisent (tous niveaux ou stades confondus). Les
conducteurs sont caractérisés par une durée plus courte de la maladie et par une incapacité motrice
moindre, et la plupart ont une SEP a forme rémittente. Ceux qui cessent de conduire, pour la moitié,
le font de leur propre initiative (Ryan, 2009).

En fonction de I'E.D.S.S.s5, plus I'atteinte est importante, plus les personnes diminuent leurs trajets,
conduisent moins fréquemment, parcourent moins de kilometres, et seulement a certains moments
de la journée.

Une étude sur 197 sujets avec SEP comparés a 545 controles, sur 10 ans donne le résultat suivant : le
taux d’accident est multiplié par 3,4 pour les sujets avec SEP (Lings, 2002).

La SEP est une affection neurologique inflammatoire démyélinisante, touchant le systeme nerveux
central. Cette maladie survient en général entre 20 et 40 ans. En France, elle touche environ 90 000
personnes. Elle est un peu plus fréquente chez les femmes que chez les hommes (1,7/1) (HAS, 2001).
Elle est multifactorielle (facteurs endogeénes et exogénes — environnement et exposition virale). On
distingue trois formes d’évolution de la maladie. Dans 85% des cas, la SEP débute par une forme a
poussées, ou une forme rémittente : en dehors des périodes de poussées ou les personnes peuvent
suspendre leurs activités (habituellement quelques jours a deux ou trois semaines), |'état de santé
est stable. La régression des signes cliniques peut étre totale, surtout en début de maladie, ou
accompagnée de séquelles motrices, sensitives, sensorielles... C'est au fil des années que les
séquelles neurologiques consécutives aux poussées sont plus fréquentes. Dans 15% des cas, et
surtout pour les personnes dont la maladie débute aprés 40 ans, la SEP est d’emblée progressive
(Delattre J.-Y et al. 2001).

Les personnes atteintes de la SEP ont la particularité d’avoir des problématiques au niveau moteur,
(tonus, coordination motrice et équilibre), au niveau sensitif, visuel, psychologique, cognitif, de
I'humeur ou de la motivation, et au niveau de I'endurance. La fatigabilité est régulierement une
problématique : on retrouve plus d’une fois sur deux des troubles de la fatigue (Tourbah, Moreau,
2004), (Chipchase, S Y, 2003)

La rééducation est conseillée en cas de poussée sévere, pour éviter les complications liées a
I'immobilité, puis pour favoriser la récupération de capacités a la locomotion, et dans les formes
évoluées, il est recommandé de bénéficier de programmes sur I'autonomie et la qualité de vie,
programmes a renouveler (HAS, 2001).

« Une large partie de ce propos est consacrée a la fatigue et a sa gestion. L'intérét du renforcement
musculaire et du réentrainement a I'effort est souligné. Le bénéfice de la rééducation dépend de la
définition préalable d’objectifs précis et cohérents entre le patient et le médecin de médecine
physique et de réadaptation (MPR) aprés un examen clinique minutieux. Cela est nécessaire, quelles
qgue soient les modalités de prise en charge : en libéral, en hospitalisation de jour ou en
hospitalisation complete. Un point est ensuite fait sur I'apport de technologies innovantes en
rééducation, mais dont l'efficacité n’a pas encore pu étre démontrée dans cette pathologie. »
(Monteil-Roch Isabelle, 2009).

Le parcours de soins des personnes atteintes de la SEP est de longue durée, avec des temps de prise
en charge institutionnelle relativement courts (de une a trois semaines) et un suivi selon la demande
de la personne par son médecin traitant, par son neurologue, puis par des paramédicaux et des
services de soins et/ou d’aides a domicile lorsque les situations de handicap deviennent chroniques.

? Caisse Nationale de Solidarité pour I’Autonomie
* Centre de Ressource et d’Innovation Mobilité Handicap
> L'Expanded Disability Status Scale (EDSS) est I'échelle la plus utilisée pour la SEP.
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2.1.2 Les troubles cognitifs de la sclérose en plaques

D’apres la Société Canadienne de la sclérose en plaques (2007), la « recherche a montré qu’environ la
moitié de toutes les personnes aux prises avec la sclérose en plaqgues vivant dans la collectivité ne
présente aucun trouble cognitif. Dans 'autre moitié, environ 40 pour cent des personnes sont
touchées légerement, tandis que de 5 a 10 pour cent présentent des troubles modérés ou
graves ».... « Pour certains, une atteinte légére peut entrainer un changement de vie draconien
comme |'abandon d’une carriére ou d’une profession. Pour d’autres, le méme degré d’atteinte ne
changera rien a leur vie parce qu’ils peuvent s’y adapter en recourant a un réseau d’entraide ou
conserver leur emploi, grace a certains accommodements de leur lieu de travail » (Greenwood
Tamad. 2007). Les troubles de I'attention, des fonctions exécutives, de la mémoire et de la
concentration, ainsi que les troubles de la vitesse du traitement de I'information sont régulierement
rapportés (Charbonnier et al, 2010).

Les signes de la maladie sont variables, ils different d’une personne a I'autre et les génes apparaissent
progressivement, parfois uniquement dans des circonstances exigeantes. A un stade avancé de la
maladie, les gestes deviennent de plus en plus difficiles a réaliser. C’'est une maladie insidieuse
(Marteau, 1997), qui évolue sournoisement, il y a un aspect d’imprévisibilité. En conséquence, vivre
avec une maladie aussi déroutante génere inévitablement des « remaniements psychologiques »
(Dary, 2005). Les changements cognitifs sont variés : ils font intervenir a la fois les |ésions cérébrales
et les réactions a la maladie. Celles-ci dépendent des caractéristiques individuelles (capacités a faire
face aux difficultés et a « rebondir »), du parcours, des conditions de vie, de I'entourage de la
personne, de la proximité et de I'’entourage professionnel, médical, paramédical et social. Souvent, les
mécanismes de défense sont mis en jeu. D’apres les études reprises par la Société Canadienne de la
sclérose en plaques (2007) « les troubles intellectuels associés a cette maladie sont rarement graves »
et « pour bien prendre en charge les troubles cognitifs causés par la SP [sclérose en plaques], il faut
commencer par s’informer » ; « de 40 a 50 pour cent des personnes atteintes de SP croient qu’elles
ont perdu de leurs facultés intellectuelles depuis qu’elles ont la sclérose en plaques. Des évaluations
professionnelles ont permis de confirmer cette donnée. Mais les personnes réellement touchées par
des troubles cognitifs n’étaient pas toujours celles qui s’en croyaient atteintes ».

Les troubles de la mémoire sont les plus fréquemment rapportés et concernent la mémoire des faits
récents. Le recours a des aides pratiques et des indices organisés peuvent aider une personne a se
rappeler une information récente. En revanche, ces aides ne seront pas utiles si I'information n’a pas
été apprise au départ (lorsque cela est lié a une difficulté d’apprentissage). Le raisonnement abstrait
et I'aptitude a la résolution de probleme peuvent étre touchés. Il peut étre possible d’envisager des
moyens de compensation : pour se rendre d’un point A a un point B, la personne peut élaborer une
stratégie si elle sait qu’il lui faut plus de temps, des pauses, un horaire particulier. Lorsque les troubles
cognitifs sont consécutifs a la dépression, ils peuvent étre traités avec succes avec certains
médicaments. La fatigue, qui peut donner a croire a des troubles cognitifs, peut également étre
atténuée par des médicaments.

Les solutions sont directement liées aux causes des difficultés et au rendement attendu dans la
réalisation des activités.

Les études menées par le Dr R.Heaton, et le Dr W.Beatty ont montré qu’il n’existait qu’un trés faible
lien entre la gravité des incapacités physiques et la détérioration cognitive dans la SEP. Dr Amata
révele que les troubles cognitifs peuvent apparaitre chez des personnes présentant une forme
bénigne de SEP (avec trés légére incapacité physique aprés de nombreuses années de maladie),
(Cohen et al., 1993).

Etant donnée la chronicité et I'évolutivité de cette pathologie, nous nous demandons dans quelle
mesure |’évaluation de la conduite fait 'objet d’'un accompagnement ? Comment est-elle intégrée
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dans le parcours de soin de la personne avec une SEP ? Y a-t-il homogénéité des pratiques et équité
de traitement tel que cela est préconisé par la loi du 11/02/2005° ?

2.2 Décision politique : dire qui doit conduire, qui ne doit pas conduire

Si la question des effets des troubles cognitifs de la SEP sur le comportement de conduite est une
guestion scientifique, les questions telles que savoir qui doit conduire, quel est le niveau de risque
gu’une société est préte a accepter, qui devrait étre dépisté, quels devraient étre les seuils du
dépistage, etc. sont des questions politiques.

La réglementation en France cadre bien le parcours a suivre en cas de limitations gestuelles et de
besoins d’adaptations du véhicule. L’arrété du 31 ao(t 2010, modifiant I'arrété du 21 décembre 2005,
fixe la liste des affections médicales incompatibles avec I'obtention ou le maintien du permis de
conduire, ou pouvant donner lieu a la délivrance de permis de conduire de durée de validité limitée
(journal officiel du 14 septembre 2010): « ... le permis de conduire ne doit étre ni délivré ni
renouvelé au candidat ou conducteur atteint d'une affection, qu'elle soit mentionnée ou non dans la
présente liste, susceptible de constituer ou d'entrainer une incapacité fonctionnelle de nature a
compromettre la sécurité routiere lors de la conduite d'un véhicule a moteur. La décision de
délivrance ou de renouvellement du permis par |'autorité préfectorale est prise suite a I'avis de la
commission médicale départementale ou d'un médecin agréé. »

La sclérose en plaques appartient aux « troubles neurologiques » mentionnés dans la « classe IV
Pratiques addictives — Neurologie - Psychiatrie ». Il est précisé que « les troubles neurologiques (...),
dus a des affections, des opérations du systeme nerveux central ou périphérique, extériorisés par des
signes moteurs sensitifs, sensoriels, trophiques, perturbant I'équilibre et la coordination, seront
envisagés en fonction des possibilités fonctionnelles » lors de I'examen a la commission médicale
départementale des permis de conduire.

Les recommandations de ’HAS’ en 2001, concernant la SEP, ne stipulent rien & propos de la conduite
automobile.

En France, il semblerait qu’il y ait un flou juridique lorsqu’il n’y a pas d’aménagements spécifiques a
prévoir. La seule phrase de référence que nous pouvons reprendre dans l'arrété pré-cité est:
« Compatibilité selon I’évaluation neurologique ou gériatrique. Incompatibilité en cas de démence
documentée, aprés avis spécialisé si nécessaire » (JO du 14 septembre 2010).

Dans le code de la route, Article R 412-6 : « Tout conducteur de véhicule doit se tenir constamment
en état et en position d’exécuter commodément et sans délai toutes les manoceuvres qui lui
incombent ».

Enfin, dans le Code pénal, article 223-1 : « Le fait d'exposer directement autrui a un risque immédiat
de mort ou de blessures de nature a entrainer une mutilation ou une infirmité permanente par la
violation manifestement délibérée d'une obligation particuliére de prudence ou de sécurité imposée
par la loi ou le réglement est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende.” Article
221-6, modifié par Ordonnance n°2000-916 du 19 septembre 2000 - art. 3 (V) JORF 22 septembre
2000 en vigueur le ler janvier 2002 : “Le fait de causer, dans les conditions et selon les distinctions
prévues a l'article 121-3, par maladresse, imprudence, inattention, négligence ou manquement a une
obligation de sécurité ou de prudence imposée par la loi ou le reglement, la mort d'autrui constitue
un homicide involontaire puni de trois ans d'emprisonnement et de 45000 euros d'amende...En cas
de violation manifestement délibérée d'une obligation particuliere de sécurité ou de prudence
imposée par la loi ou le reglement, les peines encourues sont portées a cinq ans d'emprisonnement
et a 75000 euros d'amende. » Et nul n’est sensé ignorer la loi.

® JORF n°36 du 12 février 2005 page 2353, LOI n° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées
’ Haute Autorité de la Santé
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2.3 L’évaluation confiée aux médecins agréés

Le médecin traitant, ou le neurologue, est directement concerné par le besoin d’identifier les
personnes qui ont une haute probabilité de causer un accident de la route. Il a aupres de son patient
une mission de dépistage, d’'information et de conseil.

Cependant, en France, ce sont les médecins agréés a I’évaluation de I'aptitude a la conduite qui ont la
responsabilité de se positionner pour la validation du permis de conduire.

L’évaluation de I'aptitude a la conduite automobile requiert pourtant plusieurs disciplines dans le
domaine médical, paramédical et réadaptatif, administratif, réglementaire, et financier (Assailly J.P.,
2004). Il y a un besoin d’approche pluridisciplinaire et coordonnée (Baten G. — 2004). Lorsque I'on
soupgonne la présence de troubles cognitifs, une évaluation neuropsychologique et une évaluation
en situation de conduite sont nécessaires, il y a consensus selon les études (Bourrat-Salducci V.,
Enjalbert M. 2012).

Actuellement, en France, dans les commissions préfectorales, les médecins agréés n’ont pas les
moyens de réaliser des évaluations couvrant I'analyse des différentes dimensions du handicap, des
troubles agnosiques, des troubles dysexécutifs ou attentionnels, ou des tests sur route.

Enfin, c’est a la personne elle-méme de se présenter de son plein gré. Lorsqu’elle ne le sait pas, ne le
peut pas, ou ne le veut pas, cette commission peut a la limite étre saisie par la famille et en aucun cas
par les médecins connaissant bien les personnes, sous peine de violation du secret médical. Or les
données actuelles font état de peu de dossiers concernant des patients avec troubles cognitifs,
expertisés par la commission. L'alcool et les accidents avec dommage corporel représentent la
majorité des expertises (Paccalin M., 2012).

24 L'évaluation pluridisciplinaire spécialisée se développe

Les équipes spécialisées sont les mieux placées pour donner un avis éclairé sur les recommandations
de poursuite ou d'arrét de la conduite (CEREMH, 2011).

En France, tous les centres interrogés s'accordent a dire que les pratiques ne sont pas harmonisées
(Réseau COMETE, 2011). Les évaluations sont souvent a l'initiative des professionnels de santé ayant
en charge la rééducation des personnes en situation de handicap. Les évaluations prennent des
formes variées selon les moyens de chaque structure, mais sont menées tres souvent conjointement
par une équipe, le médecin référent, I'ophtalmologue, I'ergothérapeute, le moniteur d’auto-école, le
neuro-psychologue, I'assistante sociale (Aubert, G. 1999). On peut distinguer :

. L'évaluation neuropsychologique : elle n’est pas systématique. Méme si les fonctions cognitives sont
prises en considération par l'intermédiaire de bilans cognitifs hospitaliers antérieurs, les capacités
cognitives spécifiques a la conduite automobile ne font pas forcément I'objet d’une passation de
tests cognitifs.

. La demande d’un bilan neuro-visuel n’est pas la méme en fonction des équipes. Dans les bilans
neuro-visuels il peut étre fait : un test d’attention visuelle centrale, de champ visuel binoculaire et
neurologique (ceil par ceil), un bilan d’orthoptie, un test de champ visuel attentionnel, un test de
barrage, une figure de Rey, un test de stratégie du regard dynamique (bilan de 2 h) (Domont A,,
2003).

. I’évaluation sur simulateur, encore peu répandue, ne semble pas se substituer a I’évaluation sur
route, comme le confirme I'’ensemble des études sur ce sujet (Godin, 2007), (Brouwer WH, 2002).

. I’évaluation sur route est habituellement réalisée avec le regard croisé d'un ergothérapeute et d'un
moniteur de conduite : le moniteur de conduite est centré sur la sécurité routiére tandis que
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I'ergothérapeute va davantage évaluer |'aspect fonctionnel de la conduite en fonction des troubles
(moteurs et/ou cognitifs), du projet et des habitudes de vies évalués préalablement.

Les outils (tests neuropsychologiques, grille d’observation pour I’évaluation sur route, parcours sur
route standardisé ou pas) sur lesquels s’appuient les évaluations, mais également le temps accordé
aux évaluations restent trés hétérogenes d’'un centre d’évaluation ou de réadaptation a l'autre ;
I’évaluation sur route peut ainsi varier de 30 a 120 minutes. Le médecin référent synthétise les
résultats des évaluations menées et traduit un avis a la personne concernée ; cet avis a uniquement
une valeur consultative, et ne peut étre transmis directement a la commission médicale des permis
de conduire, mais transite par le bénéficiaire (Actes de la 6ome journée d’Ergothérapie de Garches,
Janvier 2011).

2.5 La décision de continuer ou d'arréter de conduire appartient finalement
a la personne elle-méme.

C’est donc la personne elle-méme qui donne ou non les conclusions des évaluations de spécialistes
au médecin agréé de la préfecture. Et, s'il n'y a pas de besoins spécifiques d’aménagements du
véhicule, elle peut éviter de régulariser son permis de conduire.

Finalement, une personne avec une sclérose en plaques et des troubles cognitifs consécutifs peut
continuer de conduire, la décision lui appartient.

2.6 Le risque de conduire et le risque de ne pas conduire

Certaines personnes prennent des risques sur la route, pour elles et pour les autres, tandis que
d’autres s’arrétent des leurs premiéres appréhensions.

Afin de maintenir son activité professionnelle, ses roles sociaux et familiaux, ou son indépendance
pour des activités spontanées et « libres », une personne atteinte de SEP, génée par des troubles
cognitifs peut tres bien les ignorer en gardant une conduite a risque, pour elle et pour les autres.

A contrario, une personne qui craint les risques, qui est influencée par le regard des autres, et a du
mal a faire ce choix, peut abandonner la conduite et perdre ses activités, sa santé, sa qualité de vie,
sans avoir véritablement une connaissance précise de ses compétences, de ses limites, des moyens
de compensations existants, ou de l'avis de spécialistes de I’évaluation des compétences a la
conduite. En France, il y a un faible taux de conduite de personnes handicapées, et un fort taux de
femmes qui abandonnent la conduite trop t6t (CEREMH, 2011).

Il semblerait que peu d’études s’intéressent aux effets des troubles cognitifs consécutifs a la sclérose
en plaque sur la conduite automobile. Pourtant, il y a une incidence des troubles cognitifs sur les
risques d’accidents pour les personnes atteintes de la SEP, bien que sans augmentation du nombre
d’infractions (Schultheis M., 2002). Par ailleurs, la voiture est un véritable outil d’inclusion et de
participation a la société contemporaine (Dubois, 2004). Pour les personnes atteintes de sclérose en
plaques, il y a une problématique entre le risque de ne pas conduire (pour le maintien de I'autonomie
et de la santé) et le risque de conduire (risques d’accidents, pour elles-mémes et pour autrui).

Anne Moreau — 13 rue Jean Pommier — 79000 NIORT 9



3. OBJECTIF DE LETUDE

Donner un éclairage sur la situation de personnes, qui malgré la sclérose en plaques et les
changements cognitifs, maintiennent la conduite automobile.

3.1 Finalités

Dans le domaine de la santé publique, aujourd’hui en France, une des finalités de la recherche et du
développement est de diminuer la morbi-mortalité et d’améliorer la qualité de vie.

La question de santé publique qui se pose dans notre étude, est d’éviter les situations d’isolement, la
dépression, I'immobilité par manque d’autonomie pour les déplacements extérieurs, qui peuvent
conduire a la maladie, aux traumatismes, a la perte de qualité de vie et a la pauvreté, a la mort, et
aussi d’éviter les risques d’accidents de la voie publique.

Quelle est la situation des personnes atteintes de sclérose en plaque avec troubles cognitifs vis-a-vis
de la conduite automobile ? Arrétent-elles de conduire ? Maintiennent-elles une conduite et sous
guelles conditions ?

L’étude devait permettre de donner un éclairage sur I'état de la demande des personnes, I'état de
leurs besoins ressentis et I’état des réponses connues (cf. figure 1).

L’ANALYSE des ATTENTES-BESOINS-REPONSES

Figure 1

NoOouUlhAWNR

Besoins :

Nombre d’activités
Demande : 5 impactées
Personne 7 Importance accordée aux
Evoquant . activités impactées
des Demandes Besoins Nombre de km réduits
troubles, Fréquence de conduite
Informée réduite
desrisques Facteurs pondérants :
En Expérience de conduite,
demande Seul conducteur au foyer
d’éval. et Utilisation pour le travail ou
de suivi. activité importante.
Valeur Réponses Capacités/situations de
>5/10 handicap lors de la
accordée a 6 conduite.
la conduite
Demande
de Réponses :
I'entourage Evaluation spécialisée de la conduite ; validation de I'aptitude a

les personnes ont une demande, des besoins et des réponses.

. les personnes ont une demande, des besoins sans avoir les réponses.

. les personnes ont eu une demande et des réponses, sans besoin ressenti.

. les personnes ont des besoins ressentis, des réponses, et aucune demande.
. les personnes ont des besoins ressentis, sans réponses, et aucune demande.
. les personnes n’ont ni besoins ressentis, ni demande, elles ont des réponses.

conduire ; aménagements techniques ou organisationnels ;
réadaptation ou entrainement ; alternatives a la conduite

. les personnes ont des demandes, sans besoins, sans réponses.

Demande : dans quelle mesure les personnes sont demandeuses d’une évaluation et d’un
accompagnement pour maintenir la conduite en toute sécurité et en conformité avec la loi ?
Indicateurs : personnes conscientes de difficultés liées a la SEP, conscientes des risques et
demandeuses d’évaluation ou/et de suivi. Valeur accordée a la conduite supérieure a 5/10 (0 =
aucune valeur, 10 = valeur extrémement importante). La demande de I'entourage est également
considérée.
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lllustration : d’apres la CIF

Besoins: quels sont les

situations de handicap Sclérose en plaques

identifiées ? Relatives a la

participation sociale impactée *

par la limitation de la conduite \ v v
automobile (en référence a la  Fonctions physiques Coiellie D o
Classification Internationale du  ©* Cogn't'vei autorr]c:blle A
Fonctionnement, du handicap

et de la santé - CIF), compte-

tenu des  capacités ou

limitations sensorielles v \ 4
physiques et cognitives et des Fac'feurs Facteurs personnels
facteurs contextuels. environnementaux

Indicateurs : nombre d’activités impactées, en tenant compte de I'importance accordée aux activités,
réduction du nombre de kilomeétres parcourus, réduction de la fréquence d’utilisation, en tenant
compte des habitudes antérieures, de I'expérience de conduite, de l'interaction avec les limitations
des fonctions donnant lieu a des incapacités lors de la conduite.

Réponses : quelles sont les réponses? Sont-elles connues par les personnes subissant les
conséquences de la SEP ? Y a-t-il questions et réponses concernant la possibilité de maintenir la
conduite ? Les professionnels entourant la personne (médecin traitant, neurologue...) orientent-ils les
personnes atteintes de SEP vers des équipes spécialisées ?

En France, les évaluations méme spécialisées et recommandées, ne sont ni standardisées, ni
présentes sur tout le territoire francais (Mandart R., 2010). Y a-t-il des réponses pour toutes les
personnes concernées ?

Les personnes valident-elles leur permis de conduire ? S’équipent-elles des aménagements leur
permettant de conduire en toute sécurité ? Trouvent-elles des alternatives leur permettant de rester
autonomes dans leur vie quotidienne ?

3.2 Résultats recherchés :

* La population des personnes qui arrétent de conduire : description quantitative et qualitative.
* La population des personnes qui maintiennent la conduite : description quantitative et
qualitative du profil des personnes, de leurs attentes, besoins ressentis et réponses connues.

4. MATERIEL ET METHODE

4.1 Etude bibliographique

En consultant PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, les recommandations ANAES et HAS, et la littérature grise
de la CNSA et du CEREMH, 36 articles concernant les personnes atteintes de sclérose en plaques, avec
troubles cognitifs, sur le sujet de la conduite automobile, ont été recueillis. La recherche a ensuite été
étendue sur I’évaluation de la conduite de maniére plus générale, les aspects réglementaires, les études
pour d’autres pathologies, et les études sur les troubles cognitifs et la sclérose en plagues. Nous avons
finalement exploité 45 articles et quelques sites web.
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4.2 Lieu d’étude

lle de France: 18% des personnes avec une sclérose en plaques vivent en lle de France
(16000/90000). En Ile de France, on peut trouver des personnes vivant en milieu rural, semi-urbain
ou urbain.

L'étude est réalisée au CEREMH, Centre de Ressource et Innovation Mobilité Handicap, proposant
une évaluation pluridisciplinaire spécialisée de la conduite, ouverte a toute personne résidant en
France.

Elle est également réalisée au SINDEFI: réseau de santé spécialisé dans I'accompagnement des
personnes avec SEP, sans évaluation pluridisciplinaire spécialisée pour la conduite.

4.3 Type d’étude :

Etude sans bénéfice individuel direct, si ce n’est un intérét d’ordre professionnel, puisque le
guestionnement dans le cadre du Master « coordination pluridisciplinaire du handicap neurologique de
I'adulte » se pose sur la fonction de coordination du parcours pour des personnes avec un handicap
neurologique, ici la sclérose en plaques, sur le sujet de la conduite automobile.

4.4 Population

Personnes ayant une sclérose en plaques avec des changements cognitifs, conducteurs ou anciens
conducteurs.

4.5 Criteres d’inclusion

* Ageentre 20 et 60 ans.

* Des deux sexes.

e Avec un diagnostic de SEP certain.

* Avec des troubles cognitifs certains.

* Ayant leur permis de conduire.

e Ayant donné leur consentement pour I'étude.

4.6 Criteres d’exclusion

+ Age supérieur a 60 ans.

« N’ayant pas donné leur consentement écrit et signé.

« N’ayant pas répondu de fagon adaptée aux questionnaires proposés.

« Ayant d'autres pathologies pouvant avoir une incidence sur la conduite automobile.

4.7 Méthode d’investigation

Enquéte aupres des usagers :

Pour éviter la réticence de certaines personnes a s’exprimer sur ce sujet, compte-tenu du cadre
législatif et du danger potentiel d’étre dénoncé, nous avons préféré utiliser un mode d’administration
par auto-questionnaire plutét qu’un entretien. Les personnes sont seules pour répondre, sans étre
influencées dans leur choix. L’exploitation des données de I'auto-questionnaire préserve I'anonymat,
pour que les personnes soient plus a I'aise pour s’exprimer en toute liberté, sans peur d’étre jugées.
En effet, le constat des équipes de Médecine Physique et de Réadaptation est qu’il y a résistance de
certains patients a faire des démarches par peur de « perdre » son permis de conduire (Le Thiec F. et
al., 1998).
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e Auto-questionnaire pour la personne SEP avec changements cognitifs (cf. annexes p. 31): 35
questions. 9 questions sur l'identification de la personne et son environnement (1-9), une sur le
ressenti de troubles cognitifs (25), quatre questions sur les habitudes de vie concernant la
conduite (15-18), deux questions sur la valeur et I'importance de la conduite ressentie (19-20),
deux questions sur les capacités et génes ressenties pour conduire (26,27), cing questions sur les
démarches pour valider le permis et les aménagements du véhicules (10-14), quatre questions
sur les alternatives et limitations de la conduite (21-24), sept questions sur I'avis concernant
I’évaluation spécialisée de la conduite (29-35), une sur la demande d’évaluation ou
accompagnement (28).

* Auto-questionnaire pour une personne de son entourage connaissant ses habilités a conduire :
cing questions, trois questions sur le profil de la personne de son entourage (36-38), une
question sur le conseil qu’elle donnerait (39), et une sur son appréciation des capacités et génes
pour la conduite (40).

Recueil de données - Population choisie :

Le réseau SINDEFI contient 1600 bénéficiaires qui ont un diagnostic vérifié de SEP.

La base de données du réseau SINDEFI permet de classer les dossiers par ordre alphabétique, et nous
pouvons sélectionner par répertoire A, B, C, D, ..Z, les dossiers pour lesquels il y a eu bilan
neuropsychologique, objectivant I'atteinte cognitive.

Parmi ces dossiers, nous avons sélectionné au hasard 1 a 2 dossiers par répertoire, pour obtenir au
total 40 bénéficiaires.

Nous avons recueilli dans chaque dossier :

1/ La date de naissance et I'age.

2/ Le type de SEP : rémittente, secondairement progressive, d’emblée progressive.

3/ La date du début des symptdomes : durée de la maladie.

4/ Le département du lieu de vie et le type de zone : urbaine, semi-urbaine, rurale.

5/ Le résultat EDSS.

6/ Les conclusions du professionnel pouvant analyser le bilan neuropsychologique : atteinte cognitive
légére — modérée — grave.

7/ Le résultat EPSA (échelle de qualité de vie créée par A-L RAMELLI, SINDEFI, validée) (cf. annexes P.
42)

8/ Le résultat de I'auto-évaluation de la géne cognitive (AE CG) (SINDEFI) (cf. annexes p.45).

4.8 Formalisation des questionnaires

Choix : auto-questionnaires

Conception a partir du questionnaire MHAVIE : la Mesure des Habitudes de Vie (Fougeyrollas, 1997),
de I'auto questionnaire de Manchester (INRETS, 2005), du questionnaire sur la conduite élaboré dans
le cadre de I'étude aupres de personnes agées et dans un centre reconnu, le CARA a Bruxelles
(Assailly, 2004, 2006), du bilan nommé TRIP (la conduite chez les personnes agées Marchal D., 2007),
du certificat d’examen du permis de conduire (délégation a la sécurité et a la circulation routiéres) et
du recueil d’informations du CEREMH.

4.9 Mise a I'épreuve des auto-questionnaires

Mise a I’épreuve aupres de personnes avec SEP et troubles cognitifs et du recueil de données aupres
des professionnels.
Mise en place de grilles avec organisation de criteres d’appréciation et de recueils de données.
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Test de l'auto-questionnaire aupres de personnes atteintes de la SEP avec troubles cognitifs
(CEREMH), de professionnels de la recherche et de la communication (Professeur, praticien
d’enquéte, personnes en situation de handicap, professionnels du SINDEFI) : au total 7 retours ont
permis une analyse et des corrections des auto-questionnaires et des outils de recueils de données.

4.10  Méthode d’analyse

Analyse descriptive : Description des différentes variables quantitatives et qualitatives comprenant
leurs valeurs et leur répartition ; ainsi que les données manquantes.

Classification des résultats en 2 groupes, ceux qui ont arrété de conduire, et ceux qui maintiennent la
conduite.

Classification des questions de I'auto-questionnaire : questions relatives a l'identification de la
personne, a la demande, a la description du besoin ressenti, et aux réponses connues ou non des
bénéficiaires (cf. Tableau 1, Annexes, p. 46).

Analyse de I'efficience des auto-questionnaires : Le nombre de données manquantes, les questions
pouvant donner lieu a différentes interprétations, les questions manquantes pour éclairer la situation
sont considérées afin d’estimer la pertinence et |'efficience des questions des auto-questionnaires.

5. MODALITES PRATIQUES

5.1 Conventions UPMC - CEREMH et CEREMH - SINDEFI

Organisation de stages sur les lieux de I'étude : prise de connaissance du fonctionnement, des outils
de recueils de données, des missions des structures.

5.2 Lettres aux personnes sollicitées

Rédaction des lettres d’accompagnement et de lettre pour obtenir le consentement de la personne
pour |'étude, avec la direction du SINDEFI et du CEREMH : Information réalisée aupres des personnes
par leur référent au sein de la structure.

5.3 Enquéte : envoi des auto-questionnaires aupres des bénéficiaires du
SINDEFI et CEREMH.

Envoi d’un premier courrier pour savoir si les personnes souhaitaient recevoir I'auto-questionnaire.
Avec leur accord, envoi de I'auto-questionnaire, avec une lettre d’accompagnement validée par le
responsable de la structure, et une enveloppe timbrée de retour a I'adresse de la réalisatrice de
I'enquéte, finalement a 41 personnes identifiées du réseau SINDEFI et du CEREMH.

Le recueil des données est réalisé sur tableaux Excel. Les résultats sont présentés en préservant
I’anonymat des personnes.

5.4 Entretiens avec des professionnels accompagnant les personnes

Recueil des données médicales et des conclusions des bilans neuro-psychologiques au sein de la
structure SINDEFI ou CEREMH.

55 Planning

L’étude a commencé début janvier 2012 et terminé le 30 avril 2012 (cf. Annexes, p. 52).
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6. RESULTATS

6.1 Une majorité des personnes ayant bénéficié de I'enquéte maintiennent
la conduite

Sur 65 personnes identifiées sur la base de données SINDEFI, aprés un premier courrier envoyé pour
savoir si les personnes souhaitaient participer a une enquéte, 40 questionnaires ont pu étre envoyés.
1 questionnaire a été envoyé a un bénéficiaire du CEREMH.

Sur les 41 envois, 25 personnes ont répondu, ce qui correspond a un taux de 61% de réponses.

5 réponses ont dues étre exclues de I'enquéte, car il manquait des données, le questionnaire n’était
pas rempli de maniére adaptée, ou il n’y avait pas de lettre de consentement. 20% des réponses sont
inexploitables et 80%, soit 20 réponses sont exploitables. Il est a noter qu’aucune personne ne
signale avoir une pathologie autre que la SEP pouvant étre responsable de difficultés pour la conduite
(facteur d’exclusion de I’étude).

Sur les réponses exploitables, 6 personnes disent ne plus conduire depuis plus de deux ans (30%), et
14 personnes maintiennent la conduite (70%).

condUite M 3 = chaque jour de la

semaine

B b = plusieurs fois/sem
M c = une fois par semaine

B d = plus d'une fois par
mois

M e = moins d'une fois par
mois

m f = jamais ou presque
jamais

Figure 2 : Fréquence de conduite de la population étudiée

6.2 Descriptif du profil des personnes atteintes de la SEP avec des troubles
cognitifs qui ne conduisent plus.

Trois quarts ont une SEP de type secondairement progressive, un quart de type rémittente. La durée
de la maladie est d’en moyenne 12 ans, avec un écart de 4 a 20 ans.

Nous avons pour cette population 1 femme pour 1 homme. L’age moyen est de 49 ans.

Le niveau de handicap est représenté par I'EDSS qui est en moyenne de 6° : « Aide unilatérale (canne,
canne anglaise, béquille), constante ou intermittente, nécessaire pour parcourir environ 100 métres
avec ou sans repos intermédiaire » (EDSS — REFERENCE SITE SINDEFI).

® L'EDSS est en partie basée sur les mesures de huit secteurs du systéeme nerveux central, le systéme fonctionnel (systeme
pyramidal — les mouvements volontaires tronc cérébral — fonctions telles que les mouvements des yeux, les sensations et
mouvements du visage, le fait d’avaler ; systéme visuel ; grand cerveau (cerebrum) — mémoire, concentration, émotions
petit cerveau(cerebellum) —coordination des mouvements ou équilibre ; les sens ; intestin et vessie ; autres— parmi lesquels
la fatigue. Les échelons inférieurs de I’échelle mesurent le degré de diminution fonctionnelle dans ce systéeme, comme une
perte de sensibilité passagere dans le visage ou dans les doigts ou des perturbations de la vue. Les échelons suivants
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L'atteinte cognitive objectivée par les professionnels psychologue ou neuropsychologue est en
moyenne « Modérée ».

Deux personnes vivent dans le département 94, une dans le département 77, une dans le 75, deux
dans le 91, cing en zone urbaine, et une en zone semi-urbaine.

Leur expérience de conduite est d’en moyenne 23 ans. Dans le foyer, une autre personne est le
principal conducteur pour les trois quarts.

Toutes sont inscrites sur le réseau SINDEFI et personne n’a bénéficié d’'une évaluation spécialisée de
la conduite.

Aucune des personnes ne connait les démarches pour régulariser le permis de conduire.

Trois personnes sur six ont répondu aux auto-évaluations de la géne cognitive : les génes décrites
sont plus que modérées, plutot tres importantes (cf. Annexe Figure 13, p. 53).

Ralentissement
Organisation /
Planification

Cotation :
0 = aucune géne,
Mémoire 10 = géne maximale

Concentration

Fonctionnement global

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figure 3 : Auto-Evaluation de la Géne Cognitive (SINDEFI)

Trois personnes sur six ont répondu a I'auto-évaluation EPSA (cf. Annexes, Figure 14, p.53).
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Figure 4 : Echelle de qualité de vie EPSA (SINDEFI)
La qualité de vie est altérée avec une importance évaluée a 3/5 (60%) en moyenne, atteignant
particulierement I'autonomie, I'état de santé général, la fatigue, la mémoire, la sexualité et vie
conjugale, les activités de loisirs, domestiques et professionnelles, les déplacements, le bien étre
général, avec une problématique relevée sur la clarté du circuit administratif (parcours).

mesurent les handicaps en terme de mobilité et se concentrent principalement sur les possibles distances de marche que la
personne atteinte de SEP peut encore effectuer.
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6.3 Descriptif du profil des personnes atteintes de la SEP avec des troubles
cognitifs qui maintiennent la conduite.

6.3.1 IDENTIFICATION de la POPULATION ayant répondu a I'’enquéte et de leur
environnement :

60% ont une SEP de type secondairement progressive, et 40% de type rémittente. La durée de la maladie
est d’en moyenne 10 ans, avec un écart de 4 a 14 ans.

Nous avons pour cette population 2,6 femmes pour 1 homme. L’age moyen est de 48 ans.

Le niveau de handicap est représenté par I'EDSS qui est en moyenne de 3,5 : « Handicap modéré avec
perte de fonction (PF) sans probleme de déambulation (1 PFa3etlou2PFa2;o0u2PFa3;ou5PFa
2)".

Pour 57% des personnes les professionnels considerent que I'atteinte cognitive est légere, pour 43%,
I'atteinte est modérée, aucune avec atteinte grave.

45% des personnes vivent dans le département 94, 18% dans le département 77, 18% dans le
département 75, 9% dans le 91, et 9% dans le 92. 82% vivent en ville, 12% en zone semi-urbaine, 6% en
zone rurale.

Leur expérience de conduite est d’en moyenne 25 ans. Dans le foyer, une autre personne est le principal
conducteur pour les deux tiers (64%).

86% des personnes ont répondu avec un avis d’'une personne de leur entourage. Dans 100% des cas,
cette personne disait bien connaitre la personne concernée, depuis plus de deux ans, et I'avoir déja vu

conduire.

Profil de I’entourage : aucun ami, aucune aide a domicile autre que l'auxiliaire de vie :

conjoint 57%
parent 14%
enfant 7%
auxiliaire de vie 7%

Figure 5 : profil de la personne significative entourant le bénéficiaire

6.3.2 LEUR CONNAISSANCE des démarches pour régulariser le permis de
conduire :

Toutes les personnes sont inscrites au réseau SINDEFI et personne n’a bénéficié d’une évaluation
spécialisée de la conduite.

79% d’entre elles ne connaissent pas les démarches pour régulariser le permis de conduire, 21% les
connaissent et les ont déja faites, elles ont régularisé le permis avec I'aménagement d’une boite
automatique, 7% ne sont pas passées par la commission départementale du permis de conduire mais
pensent qu’elles devraient le faire.

36% des personnes disent utiliser la boite automatique comme adaptation pour la conduite, et 9% les

commandes au volant. Or il faut savoir que normalement le moindre besoin méme d’'une boite
automatique requiert la régularisation du permis.
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6.3.3 LEUR PROPRE APPRECIATION de leurs génes cognitives.

71% des personnes ont répondu aux auto-évaluations de la géne cognitive :

Ralentissement

Organisation /
Planification

Concenlralion
Memoire

Fonctionnement global

0,00

Moyenne

1,00 2,00

m Moycnne

Figure 6 : Moyenne des génes cognitives auto-évaluées

La moyenne globale décrit une géne de 4,2/10, 0 étant équivalent a aucune géne, 10 une géne

maximale (cf. Annexes, Figure 13, p. 53)
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Figure 7 : Détail des auto-évaluations : variations significatives

Dans les détails, nous remarquons des variations significatives dans les auto-évaluations,

une

hétérogénéité dans les résultats. La concentration apparait comme l'item le plus souvent affecté de

maniere importante (sauf pour 1 personne).

Anne Moreau — 13 rue Jean Pommier — 79000 NIORT

18



6.3.4 LEUR PROPRE APPRECIATION de leur qualité de vie : 73% ont répondu
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Figure 8 : Auto-évaluation des génes ressenties

Les principales génes évoquées sont d’abord la fatigue, puis l'inquiétude et le moral, I'impact sur la
réalisation des activités de loisirs, domestiques et professionnelles, les déplacements et le bien étre
général.

6.3.5 LEURS HABITUDES DE VIE concernant la conduite ET LES ACTIVITES
IMPACTEES PAR LA SEP et/ou les troubles cognitifs.

45% des personnes déclarent avoir diminué le nombre de kilometres parcourus, 18% disent ne pas avoir
modifié le nombre de kilométres parcourus, et 37% ne savent pas dire combien de kilometres ils
parcouraient par semaine ou par an avant de subir les conséquences de la SEP et combien ils parcourent
maintenant.

En moyenne, pour les 45%, la diminution en nombre de kilométres est de 11940 par personne et par an.
Les écarts se situent entre 400 km/an, et 66000 km par an, pour une personne qui conduisaient beaucoup
dans le cadre de son travail.

Les deux tiers des personnes ayant répondu a la question « avez-vous d{ limiter votre conduite suite aux
conséquences de la sclérose en plaques » ont répondu « oui », un tiers « non ».

9% des personnes déclarent avoir perdu leur travail de - .

maniere directement liée a la difficulté de conduire Utilise I.a conduite pouraller.au
(question 22 de [I'auto-questionnaire). 9% des travail ou pendant le travai
personnes disent avoir perdu leur travail a cause de la | 5o, -

SEP. 18% des personnes disent ne pas avoir besoin | oo //

d’un véhicule pour aller au travail, car elles peuvent | 000% 7 = Utilse 1 condute pour
utiliser les transports en commun. fg::j - aller au troval ou pendant
18% des personnes disent ne pas travailler. o0% . . ./

Sur les 82% personnes restantes, 22% ne répondent P“jﬁj’;ﬂrm P)‘:}:"Eer:fs J;giguiu

pas a cette question, et 78% disent utiliser Ia Jamais

conduite :
Figure 9 : Fréquence de conduite pour le travail

Rares sont les personnes qui utilisent quotidiennement et tres fréquemment la conduite pour le travail.
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Les activités quotidiennes sont significatives pour les personnes ayant répondu au questionnaire : les
personnes ont répondu, pour «les courses», «véhiculer enfants, parents, amis», «rendez-vous
médicaux », « rendre visite a des personnes », « loisirs », « vacances » et aucune autre activité n’était citée
dans « autres ». En moyenne, la fréquence d’utilisation de la conduite est entre « plusieurs fois par
semaine », et « plus d’une fois par mois », rarement quotidienne.

autre
vacances
I sans réponse
loisirs H jamais ou presque jamais

B moins d'une fois par mois

rendre visite a des personnes ) . .
M plus d'une fois par mois

rendez-vous médicaux ¥ une fois par semaine

B plusieurs fois/sem

véhiculer enfants, parents, amis ® chaque jour de la semaine

courses

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 10 : Fréquence de conduite pour les activités

Par contre, la note accordée a la valeur de la conduite automobile par les 73 % des personnes qui ont
répondu a cette question est de 7,6/10, avec un écart entre 2 et 9 (Annexes, question 20, p.33).
Les valeurs accordées aux activités sont tres variables selon les personnes.

100,00%
90,00% 1
80,00% -
70,00% -
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

M Trés importante

B Moyennement importante

=T T T . = De confort

M Sansréponse

Figure 11 : Valeur accordée a I'activité

9% des personnes ont déclaré avoir 3 activités trés importantes completement limitées a cause des
problemes pour la conduite.
36% des personnes ont déclaré avoir 1 activité trés importante fortement limitée,
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27% des personnes ont déclaré avoir 1 activité tres importante un peu limitée,
9% des personnes ont déclaré avoir 1 activité tres importante pas du tout limitée, et 18% avoir 2 activités
trés importantes pas du tout limitées.

100,00% - _
00,00% - B
80,00% - B
70,00% - B
60,00% - B
50,00% - _ _ B
N Complétement
B Fortement
Un peu
B Pas du tout

M 5ans réponse

Figure 12 : Besoin de limiter les activités a cause de la conduite

6.3.6 L'IMPACT de la SEP et des TROUBLES COGNITIFS sur la CONDUITE

Globalement, plus de 80% des personnes qui conduisent sont conscientes de changements cognitifs, 65%
disent avoir des troubles de I'attention, de la concentration et de la mémoire, 55% avoir conscience d’étre
ralenties dans le traitement de I'information, d’étre déstabilisées par la nouveauté, et 35% disent avoir des
difficultés a s’organiser, a anticiper, et a réagir dans une situation complexe (cf. Annexes, p.55).

La raison principale invoquée pour les avoir amenées a limiter la conduite est la fatigue (63,64%),
I'appréhension des risques (54,55%), les problémes d’attention, les oublis et les erreurs (27,27%), les génes
physiques (27,27%), les douleurs (27,27%). Enfin certaines personnes évoquent le fait d’avoir limité la
conduite suite a des infractions et accidents (9%), ou suite aux recommandations de I'entourage (9%).

Il est intéressant de constater que la fatigue est le facteur prépondérant, comme cela est décrit dans
plusieurs études (Chipchase, 2003) avant l'appréhension des risques, les douleurs, les problemes
d’attention, d’oublis, d’erreurs, et enfin les génes physiques.

Les conducteurs s’adaptent, ils évitent la conduite de nuit (63%), ils prennent le bus (53%), bien que
certains disent au contraire continuer a prendre la voiture plutét que le bus, car ils craignent les
bousculades. lls prennent le tram (45%). Le métro est également une alternative (40%), bien que
difficilement accessible pour certains (la majorité de la population étudiée a peu de probléeme de
déambulation). lls évitent les heures de pointe (45%), le mauvais temps tel le brouillard (45%), la pluie
(25%). 35% des conducteurs limitent le nombre de kilométres, restent autour de leur domicile, ont recours
au taxi, évitent les autoroutes.

Pour 25% des conducteurs, rouler moins vite, et se faire transporter par autrui est une alternative utilisée.
Par contre, le co-voiturage est peu pratiqué : moins de 10% des conducteurs I’évoquent, de méme que les
cycles, tricycles, fauteuil roulant ou transports adaptés.

18% des personnes se font accompagner par l'auxiliaire de vie dans leur propre véhicule ou celui de
I'auxiliaire de vie.

Moins de 10% des personnes évitent de prendre des passagers pour étre plus concentrés.
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6.3.7 Les capacités déclarées concernant la conduite

En utilisant le questionnaire d’auto-évaluation du CEREMH pour repérer les capacités efficaces pour la
conduite automobile, les résultats montrent que la majorité (72%) des personnes peut utiliser les membres
supérieurs. Les membres inférieurs ne sont pas toujours aussi performants (ils le sont pour 63% des
personnes), quelques conducteurs utilisent un membre inférieur et les deux membres supérieurs (18%), et
un faible pourcentage (9%) utilise un membre supérieur et les deux membres inférieurs (cf. Annexes,
Figure 16, p.54).

Cela est correspondance directe et cohérente avec le résultat montrant que 36% des personnes disent
utiliser la boite automatique comme adaptation pour la conduite, et 9% les commandes au volant.

6.3.8 Les difficultés déclarées concernant la conduite

82% des personnes ayant répondu ont accompagné leur réponse de I'avis de leur entourage.

Globalement, il y avait peu de différences entre les avis de la personne et ceux de son entourage, et de
maniére majoritaire les personnes évaluent plus de difficultés que n’en reléve leur entourage.

Sur les questions de « faire attention et maintenir I'attention, la concentration » pendant le trajet : 44%
des personnes évoquent cette difficulté, tandis que 28% seulement des membres de leur entourage ne le
signale.

Lorsqu’il s’agit d’apprécier la difficulté a « Décider avant de se déplacer de la stratégie la meilleure pour se
rendre a I'endroit voulu (itinéraire, heure du trajet) », 56% des personnes avouent avoir cette difficulté,
tandis que 17% de I'entourage releve cette difficulté de la part de la personne qu’il connait bien.

Pour « Faire des changements de file au moment opportun, savoir dépasser », les personnes évoquent des
difficultés (44%) mais leur entourage le repére moins (22%).

Pour « Savoir réagir rapidement, en moins d’'une seconde », 44% des personnes disent avoir des
problemes, tandis que 39% de I'entourage le reléve.

« Rester patient vis-a-vis de comportements incorrects d’autres conducteurs, cyclistes ou piétons » amene
44% des personnes a déclarer une difficulté, pour 22% de leur entourage.

Les difficultés majoritairement relevées signent des problemes attentionnels, cognitifs, ou liés a la fatigue,
plutdt que liés a des génes motrices. (Cf. Annexes p.55).

6.3.9 Les aides souhaitées concernant la conduite

Seulement 10% des personnes ayant répondu au questionnaire estiment n’avoir besoin d’aucune aide, ni
d’aucune évaluation. Elles sont d’ailleurs en accord avec leur entourage.

La moitié des personnes est demandeuse d’un dépistage de problemes spécifiques (vue, réflexes...).

40% des personnes demanderaient un stage de conduite avec des mises en situation de risques.

30% une révision du code et des connaissances.

20% une évaluation spécialisée pour validation aupres de la commission médicale du permis de
conduire(cf. Annexes, p56).
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7. ANALYSE et DISCUSSION

7.1 Taux de réponse, représentativité et validité des résultats

Le taux de réponse, 61% de réponses, dont 80% sont exploitables, pour une population vivant au
domicile de maniére autonome, peut paraitre excellent. Cependant, il met en évidence que I'étude est
certainement biaisée. En effet, les personnes ayant répondu sont suivies et accompagnées par I'équipe
du réseau SINDEFI-SEP. Elles ont bénéficié de coordination, entre le bilan réalisé par le neurologue, la
neuropsychologue, le suivi effectué par la psychologue, qui leur a présenté I'étude pour avoir leur
accord avant que I'on envoie le courrier avec la lettre de présentation et les auto-questionnaires. Ces
personnes étaient particulierement sensibilisées aux problemes cognitifs consécutifs a la SEP, étaient
déja convaincues et confiantes dans I'apport que pouvait donner le SINDEFI, et peut-étre dans le
sentiment d’avoir un besoin d’aide, avant d’avoir pu I'objectiver.

Cette population n’est par conséquent pas représentative de la population globale, régionale ou
nationale, ayant une SEP et des changements cognitifs.

Concernant la validité de I’étude : il serait trés utile de poursuivre I'étude de maniere a la rendre plus
scientifique :

. il n’y a pas d’étude comparative avec une population équivalente, sans SEP, sans troubles cognitifs, et
sans atteinte pouvant avoir une incidence sur I'aptitude a la conduite automobile.

. il n’y a pas de vérification objective des données remises par les bénéficiaires, puisqu’elles sont
uniquement compilées a partir des auto-questionnaires : il eut fallu comparer ces données avec une
évaluation objective des aptitudes a la conduite, des génes occasionnées dans la réalisation des activités
ou de la participation sociale, et de I'origine des incapacités lors de la conduite.

. il n’y a pas d’étude objective de I'environnement physique et des services, pouvant éclairer le niveau
des situations de handicap, avec les obstacles pour I'acces au véhicule, I'accés aux transports en
commun, les difficultés de signalétiques, de repérage dans |'espace, I'importance du trafic, compte-tenu
des trajets des personnes pour effectuer leurs activités.

. I'auto-questionnaire utilisé pour recueillir les données aupres des bénéficiaires n’a pas été validé,
méme s’il a été testé aupres de 7 personnes avec des regards croisés.

7.2 Descriptif de la population étudiée

7.2.1 Comparaison avec les études reconnues :

La moyenne d’age est de 48 ans pour les personnes qui continuent a conduire et 49 ans pour celles qui
arrétent, et si 'on compare avec I'étude de Ryan en 2009, qui avait une population avec une moyenne
d’age de 46 ans, avec 75% des patients qui conduisaient (surtout au début, et quand les capacités motrices
sont moindres), nous avons 70% des personnes qui conduisent avec un profil sensiblement équivalent
(EDSS a 3.5), contre 30% qui ont arrété (EDSS a 6). Pour Ryan, les patients conduisent surtout au début, et
nous trouvons dans notre étude une moyenne de durée de maladie de 12 ans pour les personnes qui ont
arrété la conduite, et de 10 ans pour celles qui continuent de conduire, ce qui dépasse le niveau de
« début » de maladie.

Alors que dans I'étude de Ryan, la majorité avait une SEP avec forme rémittente, nous avons 60% des
personnes avec une SEP secondairement progressive (et 75% pour les personnes qui ont arrété de
conduire), et 40% avec une SEP de type rémittente (25% pour les personnes qui ne conduisent plus).

1,9 femmes pour 1 homme ont répondu a I'enquéte, alors que la population moyenne des personnes avec
SEP est de 1,7 femme pour 1 homme. Et nous avons plus d’hommes qui ont arrété de conduire que de
femmes, et 2,6 femmes pour 1 homme qui maintiennent la conduite. Une interprétation hasardeuse serait
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de dire que les femmes adherent plus volontiers a I'idée de répondre a un tel questionnaire, étant
sensibles aux risques, et plus facilement dans le doute quant a leurs aptitudes et leurs besoins d’aide, mais
il faudrait des preuves que nous n’avons pas.

Les personnes vivent chez elle (avec des prises en charge en libéral, et un suivi avec des consultations
externes), alors que les évaluations spécialisées sont le plus souvent réalisées a |'occasion d’une prise en
charge en Centre de Rééducation ou Réadaptation Fonctionnelle, ou en services de médecine physique et
de réadaptation, lorsqu’il y a bilan neuropsychologique, demande de la personne et prescription du
médecin ayant les ressources pour effectuer I'évaluation spécialisée. En fle de France, et pour la population
ayant répondu au questionnaire, les ressources sont habituellement : le centre de Coubert’ — (UGECAM), la
fondation Sainte Marielo, le service des Invalides™, I’'h6pital Raymond Poincaré - Garches', le centre de
Bouffemont® et le CEREMH. Aucune des personnes ayant répondu n’a bénéficié d’un tel service.
Concernant ceux qui ont arrété de conduire: personne n’a bénéficié d’'une évaluation spécialisée,
personne ne connait les démarches pour régulariser le permis de conduire. Dans ce cas, il n’y a aucun
risque pris, les personnes n‘ont pas besoin de mesure reglementaire pour les contraindre a stopper la
conduite. Nous ne savons pas si les personnes se sont arrétées suite a la recommandation de leur médecin
ou de I'entourage.

7.2.2 Conscience des changements cognitifs et objectivité :

La population étudiée a pour la majorité conscience de changements cognitifs. Globalement, I'appréciation
de la population ayant répondu au questionnaire est sensiblement proche de I'appréciation des
professionnels, avec cependant des exceptions significatives (particularités individuelles de certaines
personnes : 20% des personnes qui conduisent n’ont pas la méme appréciation, avec 50% qui estiment une
atteinte plus légere que le professionnel, et 50% une atteinte plus grave). Globalement, les personnes qui
ne conduisent plus ressentent plus de génes cognitives que celles qui continuent a conduire.

Les génes ressenties lors de la conduite ne permettent pas d’analyser ce qui provient des troubles
moteurs, sensoriels, cognitifs, ou de la fatigue. Il y a intrication des différents facteurs.

En étudiant les solutions alternatives trouvées par les participants a I'étude, et les codes européens de
restriction pouvant étre utilisés par les états (Directive 2000 56 _CE, cf. Annexes, p.57), on trouve
effectivement une cohérence : spontanément, les personnes évitent la conduite de nuit (code européen
n°0501), les trajets au-dela d’un certain nombre de kilometres (code n°0502), réduisent la vitesse (code
n°0504). Ce qui fait obligation et notification sur le permis dans d’autre pays est trouvé spontanément par
les personnes conscientes de leurs difficultés.

° Centre de Réadaptation de Coubert, Route de Liverdy Départementale 96, 77170 Coubert

% Fondation Hospitaliere Sainte-Marie, Centre Paris Est, 7, rue Jean Moulin, 93130 Noisy-le-Sec

! Centre de Rééducation et Réadaptation Fonctionnelles, 6 boulevard des Invalides, 75700 Paris 07
12 Clinique du Chateau de Garches, 11 bis rue de la Porte-Jaune, 92380 Garches

B Centre médical et pédagogique Jacques Arnaud, rue pasteur, 98570 Bouffémont
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Figure 13 : Comparatif des Auto-évaluations des génes cognitives

Si I'on s’appuie sur les conclusions de I'étude de Ryan et al (2009), on peut dire que le fait d’étre conscient
de changements cognitifs et de difficultés diminue les risques d’accidents et favorise la mise en ceuvre de
compensations.

Il est a noter également que I'expérience de conduite des conducteurs est de 23 ans pour ceux qui ont
arrété et de 25 ans pour ceux qui continuent a conduire, ce qui est relativement important.

Rappelons également que nous avons une forte participation de I'’entourage avec 86% de réponses, pour
les personnes qui continuent de conduire, et que globalement, les personnes estiment avoir plus de
difficultés que I’entourage ne I'avoue.

La encore, la méthode ne garantissant pas I'objectivité des informations données, nous ne pouvons pas
affirmer qu’il y a réellement une objectivité dans I"appréciation des difficultés, mais nous pouvons retenir
cet élément a vérifier.

7.2.3 Impact du lieu de vie : zone urbaine, zone semi-urbaine, zone rurale

20% des personnes ayant arrété de conduire vivent en zone semi-urbaine, pourvue de transports en
commun. En outre, pour 75% d’entre elles, une personne de I'entourage conduit.

82% des personnes continuant a conduire vivent en zone urbaine, 12% en zone semi-urbaine, 6% en
zone rurale. Et 66% d’entre elles ont une personne de leur entourage qui conduit.

Le besoin de maintenir la conduite peut étre crucial en zone urbaine ou semi-urbaine si la personne n’a
pas les capacités suffisantes pour utiliser les transports en commun, les moyens de prendre le taxi, ou
d’entourage disponible pour 'accompagner en cas de faiblesse.

Pour notre population, il apparait que le besoin n’est pas crucial. Ne le serait-il pas plus en zone rurale
pour des personnes sans conjoint, parent, ou aide humaine ?

7.2.4 Impact de I'importance accordée a la conduite et aux activités
significatives réalisées a l'extérieur.

La valeur accordée a la conduite est généralement tres forte. Avec quelques rares cas n’accordant que peu
de valeur (2/10), d’autres une valeur tres forte (8-9 et méme 10/10) la moyenne reste a 7,6/10.
Cependant, une majorité de personnes ayant répondu a I'enquéte ne sont pas trop impactées par une
limitation de la possibilité de conduire suite aux conséquences de la SEP et des changements cognitifs. (9%
ont 3 activités trés importantes complétement limitées, 36% ont déclaré avoir 1 activité trés importante
fortement limitée). Il y a une certaine résilience observée.
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7.2.5 L’état de la demande, au regard des besoins ressentis et des réponses
connues

L’ANALYSE des ATTENTES-BESOINS-REPONSES

Besoins :

Nombre d’activités
Demande : 0% impactées
Personne 0% 36% Importance accordée aux
Evoquant 0 . activités impactées
des Demandes Besoins Nombre de km réduits
troubles, Fréquence de conduite
Informée réduite
des risques 18% Facteurs pondérants :
En 0% Expérience de conduite,
demande 18 Seul conducteur au foyer
d’éval. et Utilisation pour le travail ou
de suivi. activité importante.
Valeur Réponses Capacités/situations de
>5/10 handicap lors de la
accordée a 27 conduite.
la conduite
Demande
de Réponses :
I'entourage Evaluation spécialisée de la conduite ; validation de I'aptitude a

conduire ; aménagements techniques ou organisationnels ;
réadaptation ou entrainement ; alternatives a la conduite

L’étude de la population qui continue a conduire montre que pour la majorité des situations, il y a des
besoins ressentis, des demandes, mais pas de réponse connue (36%).

Selon Faucher et al. (2011), I'information apportée se fait habituellement par les médecins (médecins
traitants ou spécialistes), les MDPH  les réseaux de soins, les associations d’usagers, les auto-écoles
spécialisées. Elle peut également se faire par les centres d’expertises nationaux, tel que le CEREMH.

Il s’avere dans notre situation que I'information a fait défaut.

Alors que 33% des personnes disent ne pas avoir modifié leurs habitudes de vie, ne pas avoir réduit leur
fréquence d’utilisation ou leur kilométrage, 10% estiment ne pas avoir besoin d’aide. Il est possible
d’interpréter que 23% d’entre elles pourraient bénéficier d’un service de prévention, d’information et/ou
d’évaluation.

Une information sur les réponses a apporter leur permettrait de leur faire connaitre les alternatives, les
services d’évaluations, avant de se retrouver en difficulté avec des risques d’accidents.

27% ont trouvé des réponses, et n‘ont ni demande, ni besoins ressentis. La problématique est résolue
actuellement. Notons que les réponses sont majoritairement une réduction du nombre de kilométres
parcourus et de la fréquence d’utilisation du véhicule. Toutes les alternatives ne sont pas exploitées, mais
nous n’avons pas investigué suffisamment pour avoir des résultats probants.

Nous trouvons ensuite 18% des personnes qui ont une demande, des besoins ressentis et des réponses
connues. Le changement est réalisable. Un suivi pourrait étre intéressant, si besoin. Nous n’avons pas
investigué suffisamment pour savoir quel serait le programme adapté a ce type de population.

18% des personnes ont été identifiées comme n’ayant pas de demande, avec pourtant des besoins
ressentis et des réponses connues. Une offre d’évaluation permettrait peut-étre de répondre a la
problématique du besoin non traité.

" Maison Départementale des Personnes Handicapées
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Du point de vue des personnes elles-mémes, pour la moitié, il y a une demande d’un dépistage de
problemes spécifiques (vue, réflexes...), 40% d’un stage de conduite avec des mises en situation de risques,
30% d’une révision du code et des connaissances, 20% d’une évaluation spécialisée pour validation auprés
de la commission médicale du permis de conduire. Pour interpréter ces données, il faudrait comparer la
demande de personnes ayant le méme profil psychologique, sans SEP ni changements cognitifs (Ramelli,
2010).

Dans la mesure ou il est prévisible que les personnes prendront bientot la décision d’arréter de conduire
(Ryan, 2009), et pour éviter une rupture brutale difficile a supporter psychologiquement (Sommer et al,
2010) (Tamietto, 2006), une sensibilisation aux alternatives, une information sur la question, une
évaluation des aptitudes a la conduite avec des professionnels spécialisés pourrait étre conseillée. La
régularisation du permis de conduire en serait facilitée.

L’appréhension des risques et la conscience de troubles cognitifs exacerbée chez certaines personnes
ayant répondu au questionnaire, donne a penser qu’il n’y a pas trop de risque a laisser notre population
conduire, mais les rassurer leur permettrait d’avoir moins de sentiment de « perte du bien étre général ».
Ces suppositions doivent avant tout étre vérifiées par une étude sérieuse, en évaluant avant et apres de
tels services, I"appréciation des génes cognitives lors de la conduite (avec I’AE GC) et I"appréciation de la
qualité de vie (EPSA).

7.3 Analyse de I'efficience des auto-questionnaires :

7.3.1 Nombre de données manquantes

Les données manquantes concernaient surtout I'appréciation générale des génes cognitives et I'EPSA pour
les personnes qui ne conduisent plus, leurs habitudes de vie, leur point de vue vis-a-vis de la valeur de la
conduite et de I'impact de la perte de cette activité.

Dire combien de kilometres étaient effectués avant d’avoir des génes consécutives a la SEP était également
difficile, que cela soit par semaine ou par an. La notion de seuil est ici trés abstraite.

7.3.2 Questions pouvant donner lieu a différentes interprétations

Questions 28a et 39a: la question étant posée par la négative, I'interprétation a pu donner lieu a
confusion : il faudrait enlever « aucune », et remplacer par « aide ou évaluation nécessaire ».

Question 33 : méme les personnes n’ayant pas bénéficié d’une évaluation spécialisée répondent en
donnant une note a I'évaluation spécialisée, alors qu’elles étaient sollicitées pour éviter cette réponse.

7.3.3 Questions manquantes pour éclairer la situation

Question 7 : lorsque les personnes informent la fréquence de conduite par jour, par semaine ou par mois, il
mangque le « Pourquoi » cette fréquence, pour les personnes qui répondent jamais ou presque jamais.

I manque également la notion de satisfaction par rapport a cette fréquence. Nous avons le lien avec
I'importance accordée aux activités reliées a la fréquence, mais il nous manque une appréciation globale.
La question 22 ne permet pas de savoir, dans le cas ou la personne n’a pas perdu son travail en perdant de
I'aptitude a conduire, si les personnes estiment avoir besoin de conduire leur véhicule pour travailler.
Question 28b et 39b : il serait pertinent de mieux décrire les solutions de dépistage.

7.3.4 Fluidité du questionnaire

Pour faciliter le remplissage, il faudrait, au niveau de la question 10, permettre de passer a la question 14 si
la réponse est « oui ».
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7.3.5 Validité du questionnaire

Traitement de données « comparatif entre la conscience des troubles et les problemes de conduite
relevés » : il est nécessaire de revoir la méthode de calcul qui s’avere fausse a l'usage.

Concernant I’étude croisée des données Demande/Besoins/Réponses, la méthode peut étre affinée.
Globalement, le questionnaire semble étre bien compris, les données rapportées sont exploitables. Il
permet aux professionnels de la santé de recueillir les informations suffisantes pour savoir s’il faut
intervenir ou non pour prévenir, informer, évaluer ou accompagner la personne. Il faudrait le valider avec
des usagers, leurs proches, des professionnels intervenant auprés des usagers, et des experts de la
guestion de la conduite automobile, avant de I’exploiter dans le cadre d'une étude véritablement
scientifique.

8. CONCLUSION

Les résultats de I'enquéte réalisée mériteraient d’étre confirmés par une étude fondée sur des méthodes
plus scientifiques.

Néanmoins, ces résultats montrent que la majorité des personnes, avec un EDSS moyen de 3,5,
maintiennent la conduite. Leur atteinte cognitive objectivée est |égere a modérée. Aucune personne n’a
une atteinte grave.

Les personnes ayant arrété la conduite ont par contre une atteinte reconnue comme modérée, avec un
EDSS a 6 en moyenne.

Les 20 personnes ayant répondu au questionnaire dont les résultats ont été exploités n’ont pas bénéficié
d’une évaluation spécialisée de I'aptitude a la conduite.

79% d’entre elles ne connaissent pas les démarches pour régulariser le permis de conduire, 21% les
connaissent et les ont déja faites, elles ont régularisé le permis avec I'aménagement d’une boite
automatique, 7% ne sont pas passées par la commission départementale du permis de conduire mais
pensent qu’elles devraient le faire.

L'étude permet de relever qu’il y aurait des besoins d’actions de prévention, d’évaluation et de suivi pour
38% des personnes. |l apparait qu’il n’y a pas de besoins urgents, peu de risques de laisser continuer a
conduire les personnes qui disent avoir des difficultés a le faire, et pas d’obligation légale d’intervenir, si ce
n’est pour quelques personnes ne pouvant conduire qu’avec une boite automatique et des commandes au
volant, qui devraient régulariser leur permis pour étre dans la légalité.

Les questionnaires, adressés a la personne et a une personne de leur entourage qui les connait bien, y
compris en situation de conduite, pourraient intéresser les médecins traitants, les neurologues, les
médecins et professionnels de la santé spécialisés dans la réadaptation, a condition de prévoir une étude
pour les valider. Selon Rabbit et al. (1996), I'arrét de la conduite est plus souvent consécutif a I'avis du
médecin traitant et du neurologue. Ces professionnels pourraient ainsi avoir une idée du besoin de leur
patient et du type d’orientation a préconiser: sensibilisation, information, évaluation ou
accompagnement.

La liste des activités choisies dans le questionnaire semble représenter I'ensemble des activités
significatives et signifiantes ayant un lien avec la conduite automobile. L’'EPSA et I’Auto Evaluation des
Génes Cognitives (AE GC) sont des outils particulierement instructifs, nous tenons ici a souligner la
pertinence du travail du réseau de santé SINDEFI-SEP, a 'origine de leur création. Avec ces trois outils, ainsi
qgue les conclusions de bilans neuropsychologiques et I'EDSS, il est possible de cibler les populations
méritant d’étre accompagnées sur la question du maintien de la conduite automobile.
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L'étude est faible concernant l'investigation des situations des personnes qui ne conduisent plus: il
mangque les raisons qui les ont amenées a arréter, la mesure objective de leurs capacités a la conduite, et
une comparaison avec une population équivalente sans SEP, sans troubles cognitifs.

Les résultats de I'étude viennent confirmer les données de la littérature : les personnes avec SEP et
changements cognitifs ont des difficultés, pour une bonne partie, lors de la conduite automobile, ce qui les
amene a restreindre I'utilisation de leur véhicule, partiellement ou completement (la moitié selon Ryan et
al. 2009).

9. PERSPECTIVES

Cette réflexion améne des suggestions d’études et des perspectives d’actions a mener.

Il serait intéressant de distribuer un auto-questionnaire et de réaliser les bilans associés (visuels, moteurs,
sensitifs et neuro-psychologiques) avant de proposer une évaluation spécialisée sur route avec moniteur et
ergothérapeute, suivie éventuellement d’un ajustement des connaissances et d’une appropriation des
aménagements utiles, et le méme auto-questionnaire aprés cette intervention. Cela permettrait de
mesurer I'impact de l'intervention, de discuter des différences entre I'appréciation subjective et objective
avant et apres, de définir les possibilités de maintenir la conduite jusqu’a un « seuil raisonnable », et de
préserver, voire d’améliorer une qualité de vie pergue par les bénéficiaires.

Les difficultés ressenties lors de la conduite, faire attention, maintenir la concentration pendant le trajet,
s’adapter aux situations nouvelles, décider avant de se déplacer de la stratégie la meilleure pour se rendre
a I’endroit voulu (itinéraire, heure du trajet), savoir réagir rapidement, en moins d’une seconde, faire des
changements de file au moment opportun, savoir dépasser, sont des difficultés qui peuvent étre ressenties
par une population plus large, en particulier les personnes agées (Van Eslande, 2002) (Assailly, 2004), (Carr
DB, Ott BR, 2010)(Sommers et al., 2010) : une action de sensibilisation et d’information, serait donc
bénéfique pour les personnes SEP avec des changements cognitifs, mais aussi pour une population plus
large, avec changements cognitifs, sensoriels et psychomoteurs.

Une autre étude mériterait d’étre effectuée : mesurer la valeur accordée a la conduite, la valeur accordée
aux alternatives a la conduite, aux transports en commun, au co-voiturage, aux services innovants, sur le

méme territoire et par tranches d’age.

Enfin, une étude sur les alternatives a la conduite automobile, par département, utilisables par une
population SEP permettrait de promouvoir les informations utiles a cette population.
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10. ANNEXES

* Auto-questionnaire

* EPSA ©Sindefi-SEP 2009 — Auteur A-L Ramelli

* Auto-évaluation de la Géne Cognitive ©Sindefi

* Tableau 1 : Classification des questions :
identification-demande-besoin-réponse

* Tableau 2 : Planning de I'étude

* Figure 14 : Troubles cognitifs déclarés par les
Participants

* Figure 15 : La fatigue et I'appréhension

des risques sont les déterminants principaux

* Figure 16 : Adaptation du conducteur

 Figure 17 : Capacités déclarées pour conduire

* Tableau 3 : Difficultés percues lors de la conduite par
la personne et par son entourage

* Tableau 4 : Appréciation du besoin d’intervention
* Tableau 5 : liste des codes européens
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UPmC N° d’enquéte :

1AA1 SORBONNE

Auto-questionnaire

Dans le cadre d'études poursuivies a I'Université P ierre et Marie Curie, pour un Master 2 « Rééducatio n
Ingénierie Médicale - coordination pluridisciplinai re du handicap neurologique de l'adulte », nous che  rchons
a analyser I'effet des changements cognitifs sur le maintien de la conduite auprés de personnes attein  tes de
sclérose en plaques.

Par changements cognitifs on entend des difficultés concernant I'attention, la concentration, la vites se du
traitement de I'information, la mémoire, le raisonn ement abstrait ou I'aptitude a résoudre des problém es.

Mode d’emploi :

Le traitement des données de ce questionnaire est a  nonyme. Nous vous conseillons de parcourir d’abord
'ensemble du questionnaire, avant de commencer al e remplir.

Cochez les cases, en essayant d’étre le plus juste possible.

Les derniéres pages sont destinées a une personne d e votre entourage, qui pourra la remplir également de
manieére anonyme, sans étre obligée de vous la montr  er. Il est préférable que cette personne connaisse VOS
habilités a la conduite.

Vous étes :
OUl  NON
«  Personne inscrite au réseau SINDEFI*® ] ]
Personne ayant profité du programme d'évaluation de la conduite oul NON
avec le CEREMH™ ; ] ]

Personne ayant profité d’'un programme d'évaluation de la conduite
Spécialisé autre que le CEREMH : ] ]
Précisez de quel centre il s'agit :

« Sexe : Féminin[] Masculin[]

e Age:__ _
« Vous habitez : enville ]
en zone semi-urbaine [ ]
en zone rurale ]
»  Vous avez votre permis de conduire OUI[ ] NON[]

Si vous avez répondu non, il est inutile de poursui vre le questionnaire, vous pouvez nous le renvoyer tel
guel. Nous vous remercions de votre collaboration.

15 Réseau de santé spécialisé dans I'accompagnement des personnes atteintes de la sclérose en plaques 9/11, rue Georges
Enesco 94000 Créteil. Tél. : 01 58 43 39 00
16 Centre de Ressources & Innovation Mobilité Handicap, 10 12 avenue de I'europe, 78140 Velizy. Tél. 01 39 25 49 87
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A propos de la conduite et des démarches pour régulariser le permis

Avez-vous une autre pathologie que la sclérose en p  laques qui peut avoir une incidence sur la
conduite automobile ? OUI[ ] NON[]

Si vous avez répondu oui, il est inutile de poursui vre le questionnaire, vous pouvez nous le renvoyer
guel. Nous vous remercions de votre collaboration.

Avec quelle fréquence conduisez-vous depuis deux an s?

Chaque jour de la semaine

Si vous avez répondu « jamais ou

Plusieurs fois par semaine

presque jamais », il est inutile de

Une fois par semaine poursuivre le questionnaire, vous

Plus d'une fois par mois

pouvez nous le renvoyer tel quel.

Moins d’une fois par mois

Nous vous remercions de votre

0D Q|0 |T|D

Jamais ou presque jamais collaboration.

12.

13.

14.

15.

16.

A quel &ge avez-vous passeé votre permis de conduire ?

Y a-t-il dans votre foyer une autre personne qui es t le principal conducteur ?
ouI[] NON[] qui?

Avez-vous fait des démarches pour revalider votre p  ermis de conduire depuis que
vous étes géné par les conséquences de la ma ladie : oul[] NON[]

Connaissez-vous les démarches pour régulariser votr e permis de conduire ?

oulI[] NON[]
Etes-vous en train de faire les démarches ? Oul[] NON[ ]
Selon vous, devriez-vous faire des démarches et le valider ? OUI[] NON[]

Possédez-vous des aides techniques et/ou aménag ements ?
a. boite de vitesse automatique [] c. inversion de pédale ]
b. commande au volant ] d. Autre ]

Combien de kilometres environ conduisez-vous ac  tuellement ? (en dehors des poussées éventuelles)

a. Par semaine :

b. Paran:

Combien de kilométres environ conduisiez-vous a  vant d’avoir la sclérose en plaques ?

a. Par semaine :

b. Par an :
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A propos de vos habitudes de vie et de I'importance de la conduite automobile
aujourd’hui

17. Utilisez-vous la conduite automobile pour aller et revenir du travail, ou dans le cadre de votre
travail ou pour poursuivre vos études ?

Je ne travaille pas

Plusieurs fois par jour

Plusieurs fois par semaine

Une fois par semaine

Plus d'une fois par mois

Moins d’une fois par mois

«Q [~ 0|0 |T|w

Jamais ou presque jamais

18. Utilisez-vous la conduite automobile pour lesa  ctivités suivantes et a quelle fréquence ?

courses Véhiculer | Rendez- Rendre loisirs vacances | autre
enfants, vous visite a
parents, médicaux | des

amis personnes

a | Chaque jour
dela
semaine

Plusieurs fois
par semaine

Une fois par
semaine

Plus d’'une
fois par mois

Moins d'une
fois par mois

Jamais ou
presque
jamais

19. Ces activités sont-elles pour vous trés importa  ntes, moyennement importantes, ou de confort ?

courses | Véhiculer | Rendez- Rendre loisirs vacances | autre
enfants, vous visite a
parents, médicaux | des
amis personnes

Tres
importantes

Moyennement
importantes

De confort

20. Quelle note, sur 10, donneriez-vous a la valeur  pour vous de la conduite automobile ?

_ /10
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A propos des changements dans vos habitudes de vie que vous avez dii faire suite

aux génes occasionnées par la sclérose en plaques

21. Avez-vous d0 limiter votre conduite suite aux ¢~ onséquences de la sclérose en plaques
OUl  NON
Si oui, complétez le tableau ci-dessous / Si non, passez a la question 25.
J'ai dd limiter | Travail courses Véhiculer | Rendez- | Rendre loisirs vacances | autre
ma conduite | ou enfants, vous visite &
études parents, médicaux | des
amis personnes

a| Arrét complet

b| Fortement
limité pour :

¢| Un peu limité
pour :

d| Pas du tout
limité pour :

22. Avez-vous perdu votre travail a cause du fait @  ue vous ne pouvez plus y aller en voiture ?
OUl  NON

Commentaires :

23. Qu’est-ce qui vous a amené a limiter ou arréter  la conduite ?

OUl | NON

a. votre appréhension des risques que vous encouriez (sécurité
pour vous et pour les autres)

b. les génes physiques que vous subissez

c. le manque d’attention, les oublis, les erreurs

d. la fatigue

e. les douleurs

f. suite a un(e) ou des infractions ou accidents

g. suite aux recommandations de mon entourage

h. I'avis de la commission départementale du permis de conduire
i. suite aux recommandations de mon médecin traitant ou
neurologue

j. suite a I'évaluation spécialisée réalisée avec moniteur d'auto-
école et ergothérapeute, neuropsychologue et médecin

h. autre raison : (AECHVEZ).......ccccuveeiiiiiiee e
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24, Quelles alternatives avez-vous trouvées pour co  ntinuer a vous déplacer a I'extérieur ?

oul NON | POURQUOI

1. Vous évitez de conduire la nuit

2. Vous limitez les trajets dans un rayon de ... km autour du
domicile, ou seulement dans la ville ou la région

Vous conduisez sans passagers

3.

4. Vous allez moins vite, & une vitesse inférieure a ... km/h

5. Vous conduisez avec quelqu’un qui a le permis de conduire a
c6té de vous et qui vous aide

Vous ne conduisez pas sur autoroute

6.
7. Vous évitez les heures de pointe
8. Vous évitez de conduire quand il y a du brouillard

9. Vous évitez de conduire quand il pleut

10. Vous prenez le tram

11. Vous prenez le Métro

12. Vous prenez le Bus

13. Vous prenez le Taxi

14. C’est l'auxiliaire de vie, un parent ou un ami qui vous conduit
avec votre propre véhicule

15. Transport dans le véhicule d’un parent, ami, ou auxiliaire de
vie

16. Vous utilisez le Co-voiturage

17. Vous utilisez la bicyclette ou le tricycle

18. Vous utilisez le fauteuil roulant

19. Vous utilisez le transport adapté

20. Autre :

A propos de vos capacités ou de vos génes pour conduire

25. Avez-vous des changements cognitifs depuis que vous avez la sclérose en plaques ?

OUl  NON

1O
Lesquels :

OUl  NON

a. troubles de l'attention

b. de la concentration

c. de la mémoire

d. sentiment de ralentissement pour traiter les informations
e. sentiment d'étre déstabilisé par la nouveauté

f. difficultés a s’organiser et a anticiper les événements

g. difficultés a réagir dans une situation complexe

I
N

h. Autre
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26. Quelles sont vos capacités pour conduire ?

[J Vous pouvez utiliser les membres inférieurs et un membre supérieur
[J Vous pouvez utiliser les membres supérieurs et un membre inférieur
[J Vous pouvez utiliser les membres inférieurs

[J Vous pouvez utiliser vos deux membres supérieurs

[J Vous pouvez utiliser vos deux membres supérieurs mais vous manquez de force
[J Vous pouvez utiliser les membres supérieurs et inférieurs d’un seul coté

[1 Vous étes une personne de petite taille

Commentaires :

27. Quelles sont vos génes pour conduire ?

OUl  NON

POURQUOI

Pour vous rendre |a ou est votre voiture  : sortir de chez
vous, vous déplacer a l'intérieur de votre complexe
d’habitation

Vous déplacer dans la rue, sur le trottoir (a pied ou en fauteuil
roulant)

Traverser a une intersection avec feu de circulation (a pied ou
en fauteuil roulant)

Traverser a une intersection sans feu de circulation (a pied ou
en fauteuil roulant)

Manipuler une porte de garage

Entrer et sortir du véhicule

Charger et décharger les aides techniques ou bagages
éventuels dans/du véhicule

Une fois installé(e) au poste de conduite  : régler le siege,
les rétroviseurs, les accessoires

Mettre et enlever la ceinture

Percevoir et voir a I'extérieur, avoir un champ visuel suffisant

Percevoir et voir a l'intérieur du véhicule

Pendant le trajet : faire attention et maintenir son attention, sa
concentration

S’adapter aux situations nouvelles (exemple : piéton qui
traverse devant le véhicule)

Faire des manceuvres pour sortir ou entrer d'un emplacement

Décider avant de se déplacer de la stratégie la meilleure pour
se rendre a I'endroit voulu (itinéraire, heure du trajet)

Contréler la tactique pendant le déplacement (choix d'une
vitesse, intervalles de sécurité, choix d’'une manceuvre pour
éviter un obstacle, choix d’'une trajectoire pour négocier une
courbe)

Savoir réagir rapidement, en moins d’'une seconde

Savoir tourner, freiner, accélérer de maniére harmonieuse

Savoir mettre les clignotants, allumer les feux, mettre les
essuie-glaces sans lacher le volant

Maintenir une vitesse constante quand cela est nécessaire, et
adapter la vitesse selon la situation

Maintenir une position latérale sur route de maniére adaptée

Faire des changements de file au moment opportun, savoir
dépasser

Communiquer avec les autres conducteurs

Avoir une fluidité de la direction du volant et des pédales

Anticiper les comportements des autres et les situations
changeantes

Comprendre et participer a la circulation

Tourner a gauche, dans différentes situations, notamment
dans les carrefours

S’insérer dans le trafic, notamment sur autoroute

Anne Moreau — 13 rue Jean Pommier — 79000 NIORT

36



Garder une distance de sécurité

Voir et Reconnaitre les panneaux a temps

Interagir avec les passagers, y compris les jeunes enfants

Rester patient vis-a-vis de comportements incorrects d’autres
conducteurs, cyclistes ou piétons

Arrivé (e) a destination : vous garer, sortir du véhicule et
accéder a I'endroit souhaité

A propos de I'évaluation spécialisée de la conduite automobile

28. De quel type d’aide auriez-vous besoin par rapport a vos problémes de conduite ? (plusieurs
réponses sont possibles)
OUl  NON

a. Aucune aide ou aucune évaluation n’est nécessaire ] ]
b. Dépistage de problémes spécifiques : vue, réflexes... ] ]
c. Stage de conduite avec mise en situation de risques

(mauvaises conditions climatiques, etc...) ] ]
d. Révision du code de la route et contréle de connaissances ] ]
e. Evaluation compléte des aptitudes pour validation auprés

de la commission départementale du permis de conduire ] ]
f. Autres ] ]

29. Avez-vous bénéficié d’'une évaluation spécialisée de la conduite automobile
OUl  NON
1o

Commentaires :

Si vous avez répondu OUI, passez a la question 30,

Si vous avez répondu NON, vous avez terminé, nous v ous remercions pour votre collaboration

30. Pensez-vous que cela vous a permis de continuer ac  onduire ?
Oul
. []
Pourquoi :
31. Vous étes-vous senti(e) jugé(e) ?
Oul
L]

Si oui, pourquoi :
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32. Est-ce que cela vous a aidé & prendre conscience de  changements cognitifs ?

oul NON
, O O
Pourquoi :
33. Quelle note, sur 10, donneriez-vous sur I'intérétd  'une évaluation de la conduite automobile avec
une équipe spécialisée ?
___10
Commentaires_
34. Pensez-vous que cette évaluation a eu un impact sur la décision de la commission départementale
du permis de conduire ?
Ooul NON
, O O
Pourquoi :
35. Pensez-vous que cette évaluation a eu des conséquen  ces négatives ?
Ooul NON

a. Du temps et de la fatigue pour vous

b. Une atteinte pour le moral

c. Une mobilisation trop importante pour les professionnels
d. Une mobilisation trop importante pour I'entourage

e. Le codt pour la société

(| I |
I

f. Autre

Nous vous remercions pour votre collaboration

Vous pouvez donner les pages suivantes a une personne de votre entourage, puis envoyer ce
questionnaire rempli en utilisant I'enveloppe timbrée jointe au courrier
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Auto-questionnaire pour une personne de
votre entourage

Dans le cadre d'études poursuivies a I'Université P ierre et Marie Curie, pour un Master 2 « Rééducatio n
Ingénierie Médicale - coordination pluridisciplinai re du handicap neurologique de l'adulte », nous che  rchons
a analyser I'effet des changements cognitifs sur le maintien de la conduite auprés de la personne que vous
connaissez bien.

Mode d’emploi :

Ce questionnaire est anonyme, et vous pouvez le rem  plir sans étre obligé(e) de le montrer a la personn e
concernée. Il est préférable que vous connaissiezs  es habilités a la conduite.

Vous étes :
oul NON
36. Conjoint(e)
Parent
Enfant
Ami(e)

Auxiliaire de vie
Aide a domicile

I
I

Autre  _ _ _ ______________

37. Vous avez déja vu la personne concernée conduir e au cours des deux derniéres années
OUl  NON
1o

38. Vous la connaissez bien depuis deux ans
OUl  NON
O O

39. Conseillez-vous pour elle : (plusieurs réponses sont possibles)
OUl  NON

a. Aucune aide ou aucune évaluation n’est nécessaire ]
b. Dépistage de problemes spécifiques : vue, réflexes... ]
c. Stage de conduite avec mise en situation de risques

(mauvaises conditions climatiques, etc...) ]
d. Révision du code de la route et contréle de connaissances ]
e. Evaluation compléte des aptitudes pour validation auprées

de la commission départementale du permis de conduire ]
f. Autres ]

| I R |
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40. Quelles sont ses génes pour conduire ?

Oul

NON

POURQUOI

Pour se rendre la ot estla voiture : sortir de chez soi, se
déplacer a I'intérieur du complexe d’habitation

Pour se déplacer dans la rue, sur le trottoir (a pied ou en
fauteuil roulant)

Traverser a une intersection avec feu de circulation (a pied ou
en fauteuil roulant)

Traverser a une intersection sans feu de circulation (a pied ou
en fauteuil roulant)

Manipuler une porte de garage

Entrer et sortir du véhicule

Charger et décharger les aides techniques ou bagages
éventuels dans/du véhicule

Une fois installé(e) au poste de conduite  : régler le siege,
les rétroviseurs, les accessoires

Mettre et enlever la ceinture

Percevoir et voir a I'extérieur, avoir un champ visuel suffisant

Percevoir et voir a l'intérieur du véhicule

Pendant le trajet : faire attention et maintenir I'attention, la
concentration

S’adapter aux situations nouvelles (exemple : piéton qui
traverse devant le véhicule)

Faire des manceuvres pour sortir ou entrer d'un emplacement

Décider avant de se déplacer de la stratégie la meilleure pour
se rendre a I'endroit voulu (itinéraire, heure du trajet)

Controdler la tactique pendant le déplacement (choix d’'une
vitesse, intervalles de sécurité, choix d’'une manceuvre pour
éviter un obstacle, choix d’une trajectoire pour négocier une
courbe)

Savoir réagir rapidement, en moins d’'une seconde

Savoir tourner, freiner, accélérer de maniére harmonieuse

Savoir mettre les clignotants, allumer les feux, mettre les
essuie-glaces sans lacher le volant

Maintenir une vitesse constante quand cela est nécessaire, et
adapter la vitesse selon la situation

Maintenir une position latérale sur route adaptée

Faire des changements de file au moment opportun, savoir
dépasser

Communiquer avec les autres conducteurs

Avoir une fluidité de la direction du volant et des pédales

Anticiper les comportements des autres et les situations
changeantes

Comprendre et participer a la circulation

Tourner a gauche, dans différentes situations, notamment
dans les carrefours

S’insérer dans le trafic, notamment sur autoroute

Garder une distance de sécurité

Voir et Reconnaitre les panneaux a temps

Interagir avec les passagers, y compris les jeunes enfants

Rester patient vis-a-vis de comportements incorrects d’autres
conducteurs, cyclistes ou piétons

Arrivé(e) a destination : se garer, sortir du véhicule et
accéder a I'endroit souhaité
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Nous vous remercions pour votre collaboration

Vous pouvez envoyer ce questionnaire rempli en utilisant I’enveloppe timbrée jointe au courrier

Si vous souhaitez vous entretenir avec Anne Moreau, qui réalise cette enquéte et le mémoire,
vous pouvez la joindre :

Par courrier : Anne Moreau
32, rue Montaigne
78140 VELIZY

Par téléphone : 06 28 34 58 05

Par mail : anmoreau@yahoo.fr
Site : www.ergotopia.fr
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TR scp

Auto-évaluation de la géne cognitive

NOM :

Prénom :

Nous vous remercions de bien vouloir remplir les échelles ci-jointes, qui nous permettront d’apprécier votre ressenti concernant
le retentissement de vos difficultés cognitives.

A chaque échelle, entourez le chiffre qui décrit le mieux I'importance de votre géne.

Fonctionnement global :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune géne Géne maximale
Mémoire :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune géne Géne maximale

Concentration :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune géne Géne maximale

Organisation/Planification :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune géne Géne maximale

Ralentissement :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune géne Géne maximale

Nous vous remercions de votre participation.

A.Carré, A-L. Ramelli et D. Coulm
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Classification des questions : identification-demande-besoin-réponse

Tableau 1 : Classification des questions : identification-demande-besoin-réponse

Numéro
CATEGORIE Cotation\n°enquéte de la
Question
Recueil Pro diagnostic SEP oui=1
Recueil Pro EDSS - niveau de handicap
Recueil Pro atteinte cognitive légére
Recueil Pro atteinte modérée
Recueil Pro atteinte cognitive grave
Recueil Pro AE GC
Recueil Pro commentaire BILAN NEUROPSY
Recueil Pro EPSA
Recueil Pro commentaire EPSA
Recueil Pro réponse non adaptée
Recueil Pro lettre consentement signée
identification |S = SINDEFI C = CEREMH et si autres, compléter 1
identification | F = FEMININ M = MASCULIN 2
identification | Age 3
identification | Habite en ville =V, zone semi-urbaine = SU, zone rurale =R 4
identification | permis =1, pas permis =0 5
Autre pathologie pouvant avoir une incidence sur la conduite, oui=1, 6
identification | non=0
fréquence de conduite, a=chaque jour de la semaine, b=plusieurs fois par
semaine, c=une fois par semaine, d=plus d'une fois par mois, e=moins 7
identification | d'une fois par mois, f=jamais ou presque jamais, 0 si non rempli
identification | Age lors du permis 8
identification | Expérience de conduite, en nombre d'années =B4-B9
identification | Autre personne au foyer étant principal conducteur : oui=1, non=0 9
REPONSE A fait démarches pour régulariser le permis = 1, pas fait =0 10
REPONSE Connait les démarches = 1, ne les connait pas =0 11
REPONSE En train de les faire=1, non=0 12
REPONSE Pense qu'il ou elle devrait les faire =1, non=0 13
Posseéde des aides techniques ou des aménagements : boite de vitesse 143
REPONSE automatique
Possede des aides techniques ou des aménagements : commandes au 14b
REPONSE volant
REPONSE Possede des aides techniques ou des aménagements : inversion pédale 1l4c
REPONSE Posseéde des aides techniques ou des aménagements : autre 14d
REPONSE Commentaires
BESOIN Nombre de km réalisés/semaine actuellement 15a
BESOIN Nombre de km réalisés/an actuellement 15b
BESOIN Nombre de km réalisés/semaine avant la SEP 16a
BESOIN Nombre de km réalisés/an avant la SEP 16b
BESOIN différence en nb de km /sem =C23-C21
BESOIN différence en nb de km /an =C24-C22
BESOIN ne travaille pas 17a
Utilise la conduite pour aller au travail ou pendant le travail plusieurs x /
. 17b
BESOIN jour
Utilise la conduite pour aller au travail ou pendant le travail plusieurs 17¢
BESOIN x/sem
BESOIN Utilise la conduite pour aller au travail ou pendant le travail 1 x/sem 17d
Utilise la conduite pour aller au travail ou pendant le travail plus d'une fois
. 17e
BESOIN par mois
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Utilise la conduite pour aller au travail ou pendant le travail moins d'une

17f
BESOIN fois par mois
N'utilise jamais ou presque jamais la conduite pour aller au travail ou 17
BESOIN pendant le travail &
Utilise la conduite pour les activités courses chaque jour de la semaine 18 courses
BESOIN P aue) a
Utilise la conduite pour les activités courses plusieurs fois par semaine 18 courses
BESOIN P P P b
Utilise la conduite pour les activités courses une fois par semaine 18 courses
BESOIN P P c
Utilise la conduite pour les activités courses plus d'une fois par mois 18 courses
BESOIN P P P d
Utilise la conduite pour les activités courses moins d'une fois par mois 18 courses
BESOIN P P e
N'utilise jamais ou presque jamais la conduite pour faire les courses 18 courses
BESOIN J presque ] P f
Ut|||5(.e la conduite pour véhiculer enfants ou parents chaque jour de la 18 vehEP a
BESOIN semaine
Utilise la .condwte pour pour véhiculer enfants ou parents plusieurs fois 18 vehEP b
BESOIN par semaine
BESOIN Utilise la conduite pour véhiculer enfants ou parents une fois par semaine | 18 vehEP ¢
Utl|.IS€‘ la conduite pour véhiculer enfants ou parents plus d'une fois par 18 vehEP d
BESOIN mois
Utl|.IS€‘ la conduite pour véhiculer enfants ou parents moins d'une fois par 18 vehEP e
BESOIN mois
N'utilise jamais ou presque jamais la conduite pour véhiculer enfants ou 18 vehEP f
BESOIN parents
Utilise la conduite pour les rendez-vous médicaux chaque jour de la 18 RDV M
BESOIN semaine a
Utilise la conduite pour les rendez-vous médicaux plusieurs fois par 18 RDV M
BESOIN semaine b
BESOIN Utilise la conduite pour les rendez-vous médicaux une fois par semaine 18 RDV M c
- . - \ . . 18 RDV M
BESOIN Utilise la conduite pour les rendez-vous médicaux plus d'une fois par mois q
Utilise la conduite pour les rendez-vous médicaux moins d'une fois par 18 RDV M
BESOIN mois e
N l:JtI.|IS€‘ jamais ou presque jamais la conduite pour les rendez-vous 18 RDV M f
BESOIN médicaux
Utilise la conduite pour rendre visite a des personnes chaque jour de la .
. 18 visites a
BESOIN semaine
Utili - . - -
|I|S(.e la conduite pour rendre visite a des personnes plusieurs fois par 18 visites b
BESOIN semaine
BESOIN Utilise la conduite pour rendre visite a des personnes une fois par semaine | 18 visites ¢
Utili - . . -
|I.|se la conduite pour rendre visite a des personnes plus d'une fois par 18 visites d
BESOIN mois
Utilise la conduite pour rendre visite a des personnes moins d'une fois par .
. 18 visites e
BESOIN mois
N'utilise i - - . . —
utilise jamais ou presque jamais la conduite pour rendre visite a des 18 visites f
BESOIN personnes
Utilise la conduite pour rendre visite a des personnes chaque jour de la .
. 18 loisirs a
BESOIN semaine
BESOIN Utilise la conduite pour les loisirs plusieurs fois par semaine 18 loisirs b
BESOIN Utilise la conduite pour les loisirs une fois par semaine 18 loisirs ¢
BESOIN Utilise la conduite pour les loisirs plus d'une fois par mois 18 loisirs d
BESOIN Utilise la conduite pour les loisirs moins d'une fois par mois 18 loisirs e
BESOIN N'utilise jamais ou presque jamais la conduite pour les loisirs 18 loisirs f
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Utilise la conduite pour les vacances chaque jour de la semaine

18

BESOIN vacances a
Utilise la conduite pour les vacances plusieurs fois par semaine 18
BESOIN vacances b
Utilise la conduite pour les vacances une fois par semaine 18
BESOIN vacances ¢
Utilise la conduite pour les vacances plus d'une fois par mois 18
BESOIN vacances d
Utilise la conduite pour les vacances moins d'une fois par mois 18
BESOIN vacances e
N'utilise jamais ou presque jamais la conduite pour les vacances 18
BESOIN vacances f
BESOIN Utilise la conduite pour ............. chaque jour de la semaine 18 autre a
BESOIN Utilise la conduite pour ............. plusieurs fois par semaine 18 autre b
BESOIN Utilise la conduite pour ............. une fois par semaine 18 autre c
BESOIN Utilise la conduite pour ............. plus d'une fois par mois 18 autre d
BESOIN Utilise la conduite pour ............. moins d'une fois par mois 18 autre e
BESOIN N'utilise jamais ou presque jamais la conduite pour ............. 18 autre f
s . 19 courses
BESOIN activité courses tres importante ,
s . 19 courses
BESOIN activité courses moyennement importante b
s 19 courses
BESOIN activité courses de confort c
BESOIN activité Véhiculer enfant/parent trés importante 19 vehEP a
BESOIN activité Véhiculer enfant/parent moyennement importante 19 vehEP b
BESOIN activité Véhiculer enfant/parent de confort 19 vehEP ¢
s . . 19 RDV M
BESOIN activité se rendre aux rendez-vous médicaux tres importante .
s . . 19RDV M
BESOIN activité se rendre aux rendez-vous médicaux moyennement importante b
BESOIN activité activité se rendre aux rendez-vous médicaux de confort 19 RDVMc
BESOIN activité Rendre visite a des personnes trés importante 19 visites a
BESOIN activité Rendre visite a des personnes moyennement importante 19 visites b
BESOIN activité Rendre visite a des personnes de confort 19 visites ¢
BESOIN activité loisirs trés importante 19 loisirs a
BESOIN activité loisirs moyennement importante 19 loisirs b
BESOIN activité loisirs de confort 19 loisirs ¢
BESOIN activité vacances tres importante vacalngces 3
o . 19
BESOIN activité vacances moyennement importante vacances b
o 19
BESOIN activité vacances de confort vacances c
BESOIN activité ........... trés importante 19 autre a
BESOIN activité ........... moyennement importante 19 autre b
BESOIN activité ........... De confort 19 autrec
BESOIN Valeur conduite : note sur 10 20
BESOIN A d{ limiter la conduite suite a la SEP : oui=1 non=0 21
BESOIN Limiter la conduite pour I' activité travail/études complétement 21 travail a
BESOIN Limiter la conduite pour I' activité travail/études fortement 21 travail b
BESOIN Limiter la conduite pour I' activité travail/études : un peu 21 travail ¢
BESOIN Limiter la conduite pour I' activité travail/études : pas du tout 21 travail d
Limiter la conduite pour I' activité "courses" totalement 21 courses
BESOIN a
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Limiter la conduite pour I' activité "courses" fortement

21 courses

BESOIN b

Limiter la conduite pour I' activité "courses" : un peu 21 courses
BESOIN C

Limiter la conduite pour I' activité "courses" : pas du tout 21 courses
BESOIN d
BESOIN Limiter la conduite pour I' activité "véhiculer parents enfants" totalement | 21 vehEP a
BESOIN Limiter la conduite pour I' activité "véhiculer parents enfants" fortement 21vehEP b
BESOIN Limiter la conduite pour I' activité "véhiculer parents enfants" : un peu 21 vehEP ¢

Limiter la conduite pour I' activité "véhiculer parents enfants" : pas du 51 vehEP d
BESOIN tout

Limiter la conduite pour les rendez-vous médicaux totalement 21RDVM
BESOIN a

Limiter la conduite pour les rendez-vous médicaux fortement 21RDVM
BESOIN b
BESOIN Limiter la conduite pour les rendez-vous médicaux un peu 21 RDVMc

Limiter la conduite pour les rendez-vous médicaux : pas du tout 21RDVM
BESOIN d
BESOIN Limiter la conduite pour rendre des visites a des personnes : totalement 21 visites a
BESOIN Limiter la conduite pour rendre des visites a des personnes : fortement 21 visites b
BESOIN Limiter la conduite pour rendre des visites a des personnes : un peu 21 visites ¢
BESOIN Limiter la conduite pour rendre des visites a des personnes : pas du tout 21 visites d
BESOIN Limiter la conduite pour les loisirs : totalement 21 loisirs a
BESOIN Limiter la conduite pour les loisirs : fortement 21 loisirs b
BESOIN Limiter la conduite pour les loisirs : un peu 21 loisirs ¢
BESOIN Limiter la conduite pour les loisirs : pas du tout 21 loisirs d

Limiter la conduite pour les vacances : totalement 21
BESOIN vacances a

Limiter la conduite pour les vacances : fortement 21
BESOIN vacances b

Limiter la conduite pour les vacances : un peu 21
BESOIN vacances ¢

Limiter la conduite pour les vacances : pas du tout 21
BESOIN vacances d
BESOIN Limiter la conduite pour .................... totalement 21 autre a
BESOIN Limiter la conduite pour .................... fortement 21 autre b
BESOIN Limiter la conduite pour .................... un peu 21 autrec
BESOIN Limiter la conduite pour ....................pas du tout 21 autre d
BESOIN RECAPITULATIF nb activités tres importantes x totalement limitées #VALEUR!
BESOIN RECAPITULATIF activité trés importante + fortement limitée #VALEUR!
BESOIN RECAPITULATIF activité tres importante + un peu limitée #VALEUR!
BESOIN RECAPITULATIF activité trés importante + pas du tout limitée #VALEUR!
BESOIN Perdu le travail par perte conduite oui=1, non=0 22
BESOIN ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : appréhension des risques 23a
BESOIN ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : génes physiques 23b
BESOIN ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : attention, oublis, erreurs 23c
BESOIN ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : fatigue 23d
BESOIN ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : douleurs 23e

ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : suite a infractions et 53¢
BESOIN accidents

ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : suite aux 23g
BESOIN recommandations de |I' entourage

ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : suite a I'avis de la

. X 23h

BESOIN commission départementale
BESOIN ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : suite aux 23i
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recommandations du médecin traitant ou neurologue

ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : suite a I'évaluation

BESOIN spécialisée 23]
BESOIN ce qui a amené a limiter ou arréter la conduite : autre 23h
BESOIN description 23h
BESOIN Alternatives trouvées : Evite la conduite de nuit 24a
BESOIN Alternatives trouvées : limite km autour domicile 24b
BESOIN Alternatives trouvées : conduite sans passagers 24c
BESOIN Alternatives trouvées : vitesse inférieure a 24d
BESOIN Alternatives trouvées : nb km 24d
BESOIN Alternatives trouvées : GPS humain 24e
BESOIN Alternatives trouvées : pas sur autoroute 24f
BESOIN Alternatives trouvées : pas aux heures de pointe 24g
BESOIN Alternatives trouvées : pas si brouillard 24h
BESOIN Alternatives trouvées : pas si pluie 24i
BESOIN Alternatives trouvées : solution Tram 24j
BESOIN Alternatives trouvées : solution metro 24k
BESOIN Alternatives trouvées : solution bus 241
BESOIN Alternatives trouvées : solution taxi 24m
BESOIN Alternatives trouvées : sol auxiliaire ou autre 24n
BESOIN Alternatives trouvées : transport dans un autre véhicule, accompagné 240
BESOIN Alternatives trouvées : solution co-voiturage 24p
BESOIN Alternatives trouvées : bicyclette ou tricycle 24q
BESOIN Alternatives trouvées : solution Fauteuil Roulant 24r
BESOIN Alternatives trouvées : transport adapté 24s
BESOIN Alternatives trouvées : solution autre 24t
BESOIN description 24t
DEMANDE Conscience de changements cognitifs 25
DEMANDE Conscience de troubles attention 25a
DEMANDE Conscience de concentration 25b
DEMANDE Conscience de mémoire 25c
DEMANDE Conscience de ralentissement de traitement des informations 25d
DEMANDE Conscience d'étre déstabilisé par nouveauté 25e
DEMANDE Conscience d'avoir des difficultés a s'organiser et anticiper 25¢f
DEMANDE Conscience d'avoir des difficultés a réagir dans une situation complexe 25g
DEMANDE Conscience autre : 25h
DEMANDE description 25h
Capacités pour conduire : utilise les membres inférieurs et un membre
L 26a
BESOIN supérieur
Capacités pour conduire : utilise les membres supérieurs et un membre 26b
BESOIN inférieur
BESOIN Capacités pour conduire : utilise les membres inférieurs 26¢
BESOIN Capacités pour conduire : utilise les membres supérieurs 26d
Capacités pour conduire : utilise les membres inférieurs mais manque de 260
BESOIN force
Capacités pour conduire : utilise les membres supérieur et inférieur d'un
s 26f
BESOIN seul c6té
BESOIN Capacités pour conduire : personne de petite taille 26g
Rou,r se rendre la ou est la vqitu_re : sortir de chez soi, se déplacer a 272 et 40a
BESOIN I'intérieur du complexe d’habitation
BESOIN Pour se déplacer dans la rue, sur le trottoir (a pied ou en fauteuil roulant) 27b et 40b
BESOIN Traverser a une intersection avec feu de circulation (a pied ou en FR) 27c et 40c
BESOIN ;ror&al\;enrser a une intersection sans feu de circulation (a pied ou en fauteuil 27d et 404
BESOIN Manipuler une porte de garage 27e et 40e
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BESOIN Entrer et sortir du véhicule 27f et 40f
Charger et décharger les aides techniques ou bagages éventuels dans/du 27g et 40g

BESOIN véhicule
Une fois instal 1é(e) au poste de conduite : régler le siege, les

BESOIN rétroviseurs, les accessoires 27h et 40h

BESOIN Mettre et enlever la ceinture 27i et 40i

BESOIN Percevoir et voir a I'extérieur, avoir un champ visuel suffisant 27j et 40j

BESOIN Percevoir et voir a l'intérieur du véhicule 27k et 40k

BESOIN Pendant le trajet : faire attention et maintenir I'attention, la concentration 27l et 40|
comparatif conscience trouble et probleme conduite : 2 = OK, 1 = pas OK,

BESOIN 0=2 #VALEUR!
S’adapter aux situations nouvelles (exemple : piéton qui traverse devant le 27m et
véhicule) ; mauvais calcul : quand 0 en conscience cognitive et 0 en

BESOIN difficulté = 0 40m

BESOIN Faire des manceuvres pour sortir ou entrer d’'un emplacement 27n et 40n
Décide.r avant dg se Qéplacer de la st_ratégie la meilleure pour se rendre a 270 et 400

BESOIN I'endroit voulu (itinéraire, heure du trajet)

Contrdler la tactique pendant le déplacement (choix d’une vitesse,
intervalles de sécurité, choix d’'une manceuvre pour éviter un obstacle, 27p et40p

BESOIN choix d’'une trajectoire pour négocier une courbe)

BESOIN Savoir réagir rapidement, en moins d’une seconde 27q et 40q

BESOIN Savoir tourner, freiner, accélérer de maniere harmonieuse 27r et 40r
SavoirAmettre les clignotants, allumer les feux, mettre les essuie-glaces 275 et 40s

BESOIN sans lacher le volant
Maintenir une vitesse constante quand cela est nécessaire, et adapter la

BESOIN vitesse selon la situation 27t et 40t

BESOIN Maintenir une position latérale sur route adaptée 27u et 40u

BESOIN Faire des changements de file au moment opportun, savoir dépasser 27v et 40v
Communiquer avec les autres conducteurs 27w et

BESOIN 40w

BESOIN Avoir une fluidité de la direction du volant et des pédales 27x et 40x

BESOIN Anticiper les comportements des autres et les situations changeantes 27y et 40y

BESOIN Comprendre et participer a la circulation 27z et 40z
Tourner a gauche, dans différentes situations, notamment dans les

BESOIN carrefours 27et40za

BESOIN S’insérer dans le trafic, notamment sur autoroute 27 et 40 zb

BESOIN Garder une distance de sécurité 27 et 40 zc

BESOIN Voir et Reconnaitre les panneaux a temps 27 et 40 zd

BESOIN Interagir avec les passagers, y compris les jeunes enfants 27 et 40 ze
Rester patient vis-a-vis de comportements incorrects d’autres conducteurs,

BESOIN cyclistes ou piétons 27 et 402
Arrivé(e) a destination : se garer, sortir du véhicule et accéder a I'endroit 27 et 40 7g

BESOIN souhaité

DEMANDE aucune aide ou aucune évaluation nécessaire 28a et 39a

DEMANDE Dépistage de problemes spécifiques : vue, réflexes 28b et 39b

DEMANDE stage conduite avec mises en situation de risques 28c et 39¢c

DEMANDE révision du code et des connaissances 28d et 39d

DEMANDE évaluation spécialisée pour validation aupres de la commission médicale 28e et 39e

DEMANDE autre 28f et 39f

DEMANDE description 28f et 39f

REPONSE EVALUATION SPECIALISEE oui=1 non=0 29

REPONSE A permis de continuer a conduire 30

REPONSE s'est senti jugé 31

REPONSE a aidé a prendre conscience de changements cognitifs 32

REPONSE note sur 10 pour I'EVAL conduite 33

REPONSE impact sur commission 34

REPONSE temps et fatigue 35a

REPONSE atteinte du moral 35b
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REPONSE mobilisation trop importante pour les professionnels 35¢
REPONSE mobilisation trop importante pour I'entourage 35d
REPONSE co(it pour la société 35e
REPONSE autre 35f
REPONSE description 35f
Profi

rofil . 36a
Entourage conjoint
Profil 36b
Entourage parent
Profi

rofil 36¢
Entourage enfant
Profil ' 364
Entourage ami
Profi

rofil . . 36e
Entourage auxiliaire de vie
Profil
Entourage aide a domicile 36f
Profi

rofil 36g
Entourage autre
Profil

36
Entourage description &
Profil
N . 37
Entourage connait conduite personne
Profil
. 38

Entourage connait la personne + de 2 ans

Etude croisée

1. lapersonnea une demande, des besoins et des réponses.

Etude croisée

2. la personne a une demande, des besoins sans avoir les réponses.

Etude croisée

3. la personne a eu une demande et des réponses, sans besoin ressenti.

Etude croisée

4. la personne a des besoins ressentis, des réponses, et aucune demande.

Etude croisée

5. la personne a des besoins ressentis, sans réponses, et aucune demande.

Etude croisée

6. la personne na ni besoins ressentis, ni demande, il y a des réponses.

Etude croisée

7. la personne a des demandes, sans besoins, sans réponses.
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Tableau 2 : Planning de I'étude

Planning

8
S

¢}

m.

1

Sem.

sem.

Sem.

sem.

sem.

Sem.

sem.

Sem. Seém. |sem. |sem.

1 janvier
25-fév.

05-mars

10-mars

17-mars

3-avril

13-avril

21-avril

30-avril

07-mai
28-mai
04-juin
18-juin

Etat de la
littérature

Auto-
questionnaire
pour la
personne

Auto-
questionnaire
entourage

Convention
CEREMH -
UPMC

Convention
CEREMH -
SINDEFI

Recueil de
données prof.
CEREMH-
SINDEFI

Mise a
I'épreuve des
auto-
questionnaires

Mise a
I'épreuve du
recueil de
données prof.

Correction des
auto-
questionnaires

Correction du
recueil de
données prof.

Lettres
CEREMH-
SINDEFI

Envoi des
auto-
questionnaires

Recueil de
données

Analyses

Rapport 3
lectures

Présen
tation
orale

Remise du
rapport
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Figure 14 : Troubles cognitifs déclarés par les participants

Conscience autre :

Conscience d'avoir des difficultés a réagir dans une
situation complexe

Conscience d'avoir des difficultés a s'organiser et
anticiper

Conscience d'étre déstabilisé par nouveauté

Conscience de ralentissement de traitement des
informations

Conscience de mémoire

Conscience de concentration

Conscience de troubles attention

Conscience de changements cognitifs

0% 10% 20%

30% 40%

50% 60% 70% 80% 90%

Figure 15 : La fatigue et I'appréhension des risques sont les déterminants principaux

Ce qui a amené

suite aux recommandations de I'...

suite a infractions et accidents

les douleurs

la fatigue

Probléme d' attention, oublis, erreurs
les génes physiques

I'appréhension des risques

by

a limiter la conduite

-
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Question 23 de lauto-|{Ce qui a

questionnaire amené a
limiter la
conduite

I'appréhension des risques 54,55%

les génes physiques 27,27%

Probléme d'attention, oublis,

erreurs 27,27%

la fatigue 63,64%

les douleurs 27,27%

suite a infractions et accidents 9,09%

suite aux recommandations de

I' entourage 9,09%

suite a I'avis de la commission

départementale 0,00%

suite aux recommandations du

médecin traitant ou

neurologue 0,00%

suite a I'évaluation spécialisée 0,00%

autre 0,00%
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Alternatives trouvées

70,00% 17

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00%

20,00% -
10,00% 1

U,[D% T . 1 L L L L L L L L L L L

Evite la conduite de nuit
Limite aux km autour.
Conduite sans passagers
Moins vite
GPS humain
Pas sur 'autoroute
Pas aux heures de pointe
Pas si brouillard
Pas si pluie
Solution Tram
Solution métro
Solution bus
Solution taxi
Solution auxiliaire, ..

Transport dans un autre..

Co-voiturage

Bicyclette ou tricycle

Fauteuil Roulant

Transport adapté

autre

Figure 16 : Adaptations du conducteur

personne de petite taille '

utilise les membres supérieur et inférieur d'un seul... '

utilise les membres inférieurs mais manque de force '
utilise les membres supérieurs

utilise les membres inférieurs

utilise les membres supérieurs et un membre...

utilise les membres inférieurs et un membre...

-

Pl

Pt

P

-~

o

0% 10% 20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Figure 17 : Capacités déclarées pour conduire (grille CEREMH)
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Tableau 3 : Difficultés pergues lors de la conduite par la personne et par son entourage

arla par une
par la PEII:SONNE personne de
DIFFICULTE PERCUE PERSONNE | o jand elle a >on DIFFERENCE
elle-méme, ﬂavis o cor | ENTOURAGE,
au total qui la connait
entourage .
bien
Pour se rendre |& ou est la voiture  : sortir de chez soi, se . . . .
déplacer a I'intérieur du complexe d’habitation 0% 0% 0% 0%
Pour se déplacer dans la rue, sur le trottoir (a pied ou en
fauteuil roulant) 27% 22% 11% -11%
Traverser a une intersection avec feu de circulation (a pied
ou en fauteuil roulant) 18% 22% 11% -11%
Traverser a une intersection sans feu de circulation (a pied \ . \ \
ou en fauteuil roulant) 27% 22% 22% 0%
Manipuler une porte de garage 18% 0% 0% 0%
Entrer et sortir du véhicule 5% 0% 11% 11%
Charger et décharger les aides techniques ou bagages . . . .
éventuels dans/du véhicule 27% 11% 11% 0%
Une fois installé(e) au poste de conduite  : régler le . . . .
siége, les rétroviseurs, les accessoires 0% 0% 0% 0%
Mettre et enlever la ceinture 0% 0% 0% 0%
Percevoir et voir a I'extérieur, avoir un champ visuel
suffisant 23% 6% 11% 6%
Percevoir et voir a I'intérieur du véhicule 14% 6% 0% -6%
Pendant le trajet : faire attention et maintenir I'attention, la
concentration 55% 44% 28% -17%
S’adapter aux situations nouvelles (exemple : piéton qui
traverse devant le véhicule) 45% 33% 22% -11%
Faire des manceuvres pour sortir ou entrer d’'un
emplacement 32% 33% 11% -22%
Décider avant de se déplacer de la stratégie la meilleure
pour se rendre a I'endroit voulu (itinéraire, heure du trajet) 55% 56% 17% -39%
Controler la tactique pendant le déplacement (choix d’'une
vitesse, intervalles de sécurité, choix d’'une manceuvre pour
éviter un obstacle, choix d’'une trajectoire pour négocier une 27% 22% 6% -17%
courbe)
Savoir réagir rapidement, en moins d’une seconde 55% 44% 39% 6%
Savoir tourner, freiner, accélérer de maniére harmonieuse 27% 22% 17% 6%
Savoir mettre les clignotants, allumer les feux, mettre les
essuie-glaces sans lacher le volant 0% 0% 0% 0%
Maintenir une vitesse constante quand cela est nécessaire,
et adapter la vitesse selon la situation 0% 0% 0% 0%
Maintenir une position latérale sur route adaptée 27% 11% 11% 0%
Faire des changements de file au moment opportun, savoir
dépasser 55% 44% 22% -22%
Communiquer avec les autres conducteurs
18% 22% 22% 0%
Avoir une fluidité de la direction du volant et des pédales 27% 11% 0% 11%
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Anticiper les comportements des autres et les situations 36% 33% 22% 1%
changeantes

Comprendre et participer a la circulation 27% 11% 0% 11%
Tourner a gauche, dans différentes situations, notamment

dans les carrefours 9% 11% 0% -11%
S'insérer dans le trafic, notamment sur autoroute 279% 29% 11% 11%
Garder une distance de sécurité 18% 29% 11% 11%
Voir et Reconnaitre les panneaux a temps 27% 22% 22% 0%
Interagir avec les passagers, y compris les jeunes enfants 45% 33% 6% -28%
Rester patient vis-a-vis de comportements incorrects

d’autres conducteurs, cyclistes ou piétons 55% 44% 22% -22%
Arrivé(e) a destination : se garer, sortir du véhicule et

accéder a I'endroit souhaité 0% 0% 6% 6%

NB : 18% des personnes n’avaient pas d’avis de I’entourage.

Tableau 4 : appréciation du besoin d'aide ou d'évaluation

Avis de la | Avis de |Différence
personne | son
entourage

Aucune aide ou aucune évaluation
nécessaire 10% 10% 0%
Dépistage de problémes spécifiques :
vue, réflexes 50% 40% -10%
Stage conduite avec mises en
situation de risques 40% 30% -10%
Révision du code et des
connaissances 30% 0% -30%
Evaluation spécialisée pour
validation auprées de la commission
médicale 20% 0% -20%
Autre 0% 10% 10%

L’entourage d’une personne fait le commentaire dans « autre » : « Une évaluation et des mises en situation avec une personne de
SINDEFI par exemple, mais pas de commission départementale ou de cadre légal. Il faut que la personne soit volontaire et que lui
soit proposé, si besoin par la suite, une solution pour évaluer et pour améliorer les réflexes. »
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Tableau 5 : liste des Codes Européens (J.0. 2000)

Des mentions additionnelles ou restrictives doivent éire indiquées sur le titre de conduire sous
forme de codes.

01 : dispositif de correction et/ou protection de la vision

03 : prothése(s)/orthése(s) des membres

10 : changement de vitesses adapté

15 : embrayage adapté

20 : mécanismes de freinage adaptés

25 : mécanismes d’accélération adaptés

30 : mécanismes de freinage et d’accélération combinés. adaptcs
35 : dispositifs de commande adaptés (commutateurs de feux, essuie-glaces, indicateurs de
changement de direction. ..)

40 : direction adaptée

42 : rétroviseurs adaptés

43 : siege du conducteur adapté

44 : adaptations du motocycle

44.01 : frein & commande unique

44.02 : frein a main adapté (roue avant)

44.03 : frein & pied adapté (roue arriére)

44 03 : frein & pied adapté (roue arriere)
44.04 : poignée d’accélérateur adaptée

44.05 : changement de vitesses et embrayage adaptés

44.06 : rétroviseurs adaptés

44.07 : commande d’accessoires adaptés (indicateurs de changement de direction)

44.08 : siege adapté

45 : motocycle avec side-car

70 : échange de permis de conduire étranger, ce code est suivi du symbole distinctif du pays et
du numéro du permis étranger

Codes utilisés dans d’autres états membres :
02 : prothése(s) auditives(s)

05 01 : limité aux trajets pendant la iour ée
05 02 : limité aux trajets dans un rayon de .. km autour du domicile ou seulement dans la
ville/région

05 03 : limité aux trajets sans passagers

05 04 : limité aux trajets avec une vitesse inférieure 4 ... km/h

05 05 : conduite autorisée uniquement avec une personne en possemon d’un permis de
conduire

05 06 : sans remorque

05 07 : pas de conduite sur autoroute

05 08 : pas d’alcool
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