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Le conducteur agé

= 8 millions de conducteurs ageés en France (20% de I'ensemble
des conducteurs)

= Le conducteur ageé est de plus en plus souvent une conductrice
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‘Accidents corporels en fonction du mode d’usage de la
route apres 65 ans
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Piétons
Cyclistes

Cyclomotoristes

Motocyclistes

Conducteurs de
voiture

Passagers de
voiture

65-69

22%

6%

4%

0.3%

41%

24%

70-74

21%

8%

3%

0.5%

39%

22%

26%

8%

3%

0%

41%

20%

“Accidents corporels en fonction du mode
d'usage de la route apres 65 ans

75-79

>80

3%

1%

0%

Tous ages
11%
4%

6%

11%

45%

20%

JP Assallly, 2003. Rapport final INRETS: le suivi des conducteurs ages




La conduite est une activité importante
de la vie quotidienne

= 90% des conducteurs ages utilisent plusieurs fois leur voiture par
semaine

71% des conducteurs agés utilisent la voiture pour les courses au
supermarché

51% conduisent pour rendre visite a des amis

= Le nombre de kilometres parcourus augmente (1%/an)
= Kilométrage annuel moyen : 11546 km (50-83000)

= |jeu: 31% autoroutes, 26% Nationales

JP. Assallly, S. Bonin Guillaume, A. Mohr, et al. Presse Méd, 2006, 35: 941-7



Conséquences de l'arrét de la conduite

= Perte d’activités sociales

= Diminution de la mobilité dans son environnement
= Diminution des activités de la vie quotidienne

= Diminution des activités physiques

= Augmentation des risques dépressifs

=» |solement,
=» Perte d’autonomie
=>risque d’institutionnalisation

Consol project, 2013
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Fiche Action n°17: la conduite automobile

= Savoir adapter sa conduite a son état de sante

= Savoir repérer et compenser les problemes de santé a tout age
= Pour préserver I'autonomie et travailler a la mobilité de chacun
|

La route: un espace partageé entre génerations



La conduite automobile est une tache complexe

= Savoir faire (driving skills) : performance en conduite réeelle
= Comportement au volant (driving behavior)

= Aptitude a la conduite (fitness to drive): capacités physiques
et mentales

Aptitude et performance :
deux aspects distincts de la conduite



Comportements routiers

= Qublis

= Erreur
» erreur d'observation
e erreur de jugement
= [nfraction

« Agressive : interpersonnelles avec une forte charge
émotionnelle

* Ordinaire : moins émotionnelles mais visant a maintenir la
progression de son trajet

Les sujets agés font plus d’oublis et d’erreurs que d’infractions

Parker D, et al, Accid Anal Prev. 1995; Assalilly et al, Presse Med, 2006



| es fonctions essentielles a la conduite

Cognitives

Sensorielles

Sensitives

Motrices

Attention

Flexibilité mentale
Inhibition

Jugement
Comportement
Fatigue
Médicaments, Alcool

Vue
Ouie

Vitesse
Mouvement

Motricité



POUR UNE CONDUITE
ADAPTEE A SA SANTE

Médecins : quel est votre réle ?

AN

ALTERATIONS VISUELLES

La vision permet d'appréhender I'environnement de conduite, en matiére de distance,
champ visuel, vision i ilité a I ou aux
ou autres fonctions visuelles qui peuvent interférer avec la sécurité sur la route.
Un bilan détaillé peut étre pour apprécier

tous ces éléments.

*_INCOMPATIBILITES MEDICALES A LA CONDUITE

| © Acuité binoculaire inférieure & 5/10 ou si 'un des

i yeux a une acuité <1/10 et I'autre <5/10.
© Champ visuel horizontal <120°, 50° vers la gauche
et la droite et 20° vers le haut ou défaut dans un
rayon de 20° par rapport 4 I'axe central.
© Blépharospasme acquis et confirmé apres avis
spécialise.

| © Diplopie permanente ne répondant & aucune

| thérapeutique optique, médicamenteuse ou

 chirurgicale.

i Dans certains cas exceptionnels, la délivrance
du permis de conduire peut étre envisagée apres
examen par une autorité médicale compétente
prouvant qu'il 'y a pas d'autre trouble de la vision
affectant la sensibilité a I'éblouissement et aux

. contrastes.

AMENAGEMENT DU PERMIS :nicessi do s s midecis s
© Acuité limite par rapport a la norme pouvant |
 donner lieu a une aptitude temporaire dont la durée
sera appréciée au cas par cas.
| © Perte de vision d'un ceil : incompatibilité de six
mois et obligation de rétroviseurs bilatéraux
: © Absence de vision nocturne : incompatibilité de
! conduite nocturne mais conduite de jour possible si
 les normes sont atteintes par ailleurs.
| © Nystagmus : compatibilité si les normes d'acuité
| sont atteintes et aprés avis spécialise.
: © Chirurgie oculaire, le cas échéant en vue du retrait
! de la mention « port d'une correction » sur le permis
de conduire.

Pour toutes les situations non évoquées, c'est le médecin traitant qui conseille au patient
Ia date raisonnable de la reprise de la condite (aprés chirurgie, pathologie sans séquelle
susceptible d'entraver la capacité de condluite, etc.).

ATTEINTE DE UAPPAREIL LOCOMOTEUR

Certaines incapacités physiques peuvent empécher les manauvres
efficaces et rapi

Des aménagements du véhicule, proposés si besoin apres test pratique,
permettent de conduire sans danger.

INCOMPATIBILITES MEDICALES A LA CONDUITE

Incapacité physique, ne permettant pas, en dépit d’aménagements,
conformément 4 la réglementation en vigueur, une conduite sans sur-risque
(excoptionnel dans le cas des atteintes de I'appareil locomotour).

AMENAGEMENT DU PERMIS  scesst de Fvs € midecn e

© Amputation de matn, avant-bras, bras, jambe, cuisse.

© Ankylose, raideur du genou, de la

© Déficit moteur post-traumatique, vasculaire, tumoral, infectioux et

dégeénératif : monoplégie, paraplégie plexique, hémiplégie et paraplégie.

© Lésions multiples des membres.

© Auinte rachidienne avec atteinte de la rotation ou lésion neurclogique

associde.

Si le handicap est stabilisé et en 'absence d'autre affection donnant lieu

4 un permis temporaire, le permis est délivré 4 titre permanent avec les
proposés par les méd , appréciés et vérifies par

I'expert technique.

Novembre 2012,
CNOM




POUR UNE CONDUITE
ADAPTEE A SA SANTE

Médecins : quel est votre role ?

ALTERATIONS VISUEL

S

champ visuel, vision al

La vision permet d'appréhender I'environnement de conduite, en matiére de distance,

tous ces éléments.

INCOMPATIBILITES MEDICALES A LA CONDUITE

© Acuité binoculaire inférieure a 6/10 ou si I'un des
yeux a une acuité <1/10 et 'autre <5/10.

© Champ visuel horizontal <120°, 50° vers la gauche
et la droite et 20° vers le haut ou défaut dans un
rayon de 20° par rapport a l'axe central.

© Blépharospasme acquis et confirmé apres avis
specialise.

© Diplopie permanente ne répondant 4 aucune
thérapeutique optique, médicamenteuse ou
chirurgicale.

Dans certains cas exceptionnels, la délivrance

du permis de conduire peut étre envisagée apres
examen par une autorité médicale compétente
prouvant qu'il n'y a pas d'autre trouble de la vision
affectant la sensibilité a I'éblouissement et aux
contrastes.

AMENAGEMENT DU PERMIS :écesit d Favis ' mideci s

© Acuité limite par rapport a la norme pouvant
donner lieu a une aptitude temporaire dont la durée
sera appréciée au cas par cas.

© Perte de vision d'un ceil : incompatibilité de six
mois et obligation de rétroviseurs bilatéraux

© Absence de vision nocturne : incompatibilité de
conduite nocturne mais conduite de jour possible si
les normes sont atteintes par ailleurs.

© Nystagmus : compatibilité si les normes d'acuité
sont atteintes et aprés avis spécialise.

© Chirurgie oculaire, le cas échéant en vue du retrait
de la mention « port d'une correction » sur le permis
de conduire.

susceptible d'entraver la capacité de conduite, etc.).

SANTE ET CONDUITE

POSEZ-VOUS LA QUESTION |
ETPARLEZEN =

JE PEUX CONDUIRE SI :

ou autres fonctions visuelles qui peuvent interférer avec la sécurité sur la route.
Un bilan ophtalmologique détaillé peut étre nécessaire pour apprécier

FONCTIONS
SENSORIELLES

Pour toutes les situations non évoquées, c'est le médecin traitant qui conseille au patient
Ia date raisonnable de la reprise de la condite (aprés chirurgie, pathologie sans séquelle

JE SUIS GENE(E) POUR

CERTAINS MOUVEMENTS

Bl Al ETE OPEREE)

A ETE HOSPITALISE(E)

[JE CONSOMME DE U'ALCOOL
ET/ OU DE LA DROGUE

JE PRENDS DES
MEDICAMENTS

JEV
JE SUIS FACILEMENT /
SOUVENT EBLOUI(E)

JE SUIS FATIGUE(E)

J'Al DES MALAISES,

DES VERTIGES, DES SYNCOPES
J'Al DES REMARQUES DE MON
ENTOURAGE SUR MA CONDUITE

[J'Al DES TROUS DE MEMOIRE
J'Al DU MAL A ME CONCENTRER

ATTEINTE DE L

Certaines incapacités physiques peuvent empécher les manauvres
efficaces et rapides.

Des aménagements du véhicule, proposés si besoin aprés test pratique,
permettent de conduire sans danger.

INCOMPATIBILITES MEDICALES A LA CONDUITE
Incapacité physique, ne permettant pas, en dépit d'aménagements.

conformément 4 la réglementation en vigueur, une conduite sans sur-risque
(exceptionnel dans le cas des atteintes de 'appareil locomoteur).

AMENAGEMENT DU PERMIS : icesi e s 1n i s

© Amputation de main, avant-bras, bras, jambe, cuisse.

© Ankylose, raideur du genou, de la hanche.

© Déficit motour post-traumatique, vasculaire, tumoral, infectioux et
dégénératif : monoplégie, paraplégie plexique, hémiplégie et paraplégle.
© Lésions multiples des membres.

© Atteinte rachidienne avec atteinte de la rotation ou lésion neurclogique
associée.

Si le handicap est stabilisé et en 'absence d'autre affection donnant lieu

4 un permis temporaire, le permis est délivré 4 titre permanent avec les
ameénagements proposés par les médecins agréés, apprecies et vérifies par
I'expert technique.

Novembre

2012,

CNOM

AVEC UN PROBLEME
DE SANTE OU UN
HANDICAP. JE PEUX

LE PLUS SOUVENT
CONDUIRE.

POUR PRESERVER MON AUTONOMIE
ET MA MOBILITE :

on m

Mon pharmac

ou un autre
ionnel
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CONSOL.: projet financé par la commission européenne et la direction générale
des transports
8 partenaires européens réunissant décideurs, chercheurs et gériatres

Objectifs: connaitre et comprendre les comportements et besoins de la
mobilité dans les transports pour les usagers de la route agés.

= Compléter les études épidémiologiques de données concernant la santé et les
comportements et les spécificités des sujets ages

= Promotion de la mobilité du sujet agé avant le stade de dépendance (prévenir les
arréts prématurés)

» d’actions de prévention spécifiques pour les sujets agés = 65 ans, en particulier
pour les = 80 ans.

www.consolproject.eu



Hétérogéneéité des usagers de la route agés

Héterogénéite liee a I'age, le sexe, le lieu de vie,
I'origine ethnique

AXés sur la voiture avec mobilité réduite

AXés sur la voiture mais tres mobile

AXés sur les transports en commun maistres mobiles
Captifs des transports en communs

Consol project, Sonja Haustein, DTU; Claude Marin, IFSTARR, 2013 15



Robustesse 70%

Fragilité 25%

2
Dépendance 5%



Définition de la fragilité

La fragilité physique est un syndrome lié a de multiples causes
et facteurs contributifs, caractérisé par une diminution de la force et

de I'endurance et une réduction des fonctions physiologiques qui
augmentent la vulnérabilité de I'individu vis-a-vis de la survenue de la
dépendance et/ou du déces

Définition établie lors d’'une conférence de consensus ayant réuni des experts
appartenant a plusieurs disciplines médicales et issus de plusieurs pays
en décembre 2012

Morley, J. JAMDA, 2013 o
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PROGRAMMATION HOPITAL DE JOUR D’EVALUATION DES FRAGILITES
ET DE PREVENTION DE LA DEPENDANGE

Patients de 65 ans ef plys, autonomes (A0L = 516}, 4 distance de fowe pathologie pigus.

REFERAGE
O Mon Me sait pas

Vot patient vit-i seul 7 u] o m]
Vokre patient a-t-1 perdu du poids au cours des 3 dermiers mois 7 o o [m]
Vioire patient se sent-1 plus faigué depuis o 3 demiens mois 7 u ] o m|
Votre patient a-t-1 plus de dificultés pour se deplacer depuis = - -
ces 3 demiens mois 7

Voire patient se plaint-il da kb mamoiee 7 o o [m]
Vioire patient a-1-i une vibssse: de mache mientie jpies ds 4 seoondes

poar permouric 4 mistres) 7 a a a

i . oL G L
otre peftient vous porait-i fragie: 00U O NON
5i o, woire patient acoepte-t-1 i proposition dune évaluation de ln fmgilite en hospitnisation de jour: 00U O WO

SOLUTIONS

e CRGANISATION DES PARCOURS

repérer
la fragilité en soins
ambulatoires ?



De la‘robustesse a la fragilité chez les sujets ages

Résilience

Robustesse

récupération
rapide aprés un
stress

Continuum

Fragilité infra-
clinique
récupération lente

ou incompléte
apres un stress.

Possibles
conséguences
néfastes

Fragilité
débutante

Apparence
clinique de
fragilité.

Mauvaise
tolérance au
stress.

Mais absence de
handicap

Fragilité

Fragilité
avancée

Apparence
clinique de
fragilité.

Mauvaise
tolérance au
stress avec
récupération trés
lente.

Handicaps dus a
une diminution de
I'énergie et de la
force

D’aprés Rowe, J & Fried, A. J Frailty and aging, 2013 19



Adapter la mobilité en fonction de la
condition du patient

e | e
Préfragile epenaant
Robuste e g

Prevention laire
Information
contrdle visuel, auditif
Comportement routier,
habitudes de conduite
Prévention routiere spécifique

Prévention 2aire
Permis aménagé
Véhicule optimisé pour la sécurité
Utilisation moyens de transport publics
Préparer les alternatives a la voiture







