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L'aptitude a la conduite des
seniors : |'approche belge

Thomas OTTE
Institut Belge pour la Securité Routiere

Ergothérapeute, expert en aptitude a la
conduite et en adaptation de vehicules



Le CARA et les Seniors

* >65ans

* Département de I'Institut belge pour la Sécurité routiére (IBSR)

« Evalue l'aptitude a la conduite des personnes
* présentant une diminution de leurs capacités fonctionnelles et/ou

* présentant certaines pathologies qui peuvent influencer la conduite
en toute sécurité d'un véhicule a moteur

* ARTICLE 45 : limitation du contréle moteur, des perceptions, du
comportement, des capacités de jugement

=>» Personnes (agées) ayant une affection spécifique (notre mission)
=>» Personnes (agées) envoyées par leur assurance (?)

———



Quelques chiffres

8,5 %
inaptes

91,5 % aptes

2 65 ans

5,9 %
inaptes

94,1 % aptes

< 65 ans

< 65 ans



Procéedure
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Dossier
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Criteres meéedicaux de la
législation routiere

=



Nos outils pour la décision : Les codes harmonisés européens

Codes pour la personne = restrictions
Repris sur attestation ‘Modele XII' = Permis de conduire

Codes pour le véhicule = adaptations
Repris sur attestation ‘Modele XII' = Permis de conduire

Remarques sur la Fiche Techniqgue = Non contraignant

Directive 2006/126/CE du Parlement européen et du Conseil du 20 décembre 2006




Nos outils pour la décision : Les codes harmonisés européens

Restrictions

* 01. Correction et/ou protection de la vision
- 01.01 Lunettes
- 01.02 Lentille(s) de contact
- 01.03 Verre protecteur
- 01.04 Verre opaque
- 01.05 Couvre-ceil
- 01.06 Lunettes ou lentilles de contact

* 02. Prothéese auditive/aide a la communication
- 02.01 Prothése auditive pour une oreille
- 02.02 Prothése auditive pour les deux oreilles

* 03. Prothese/orthése des membres
- 03.01 Prothése/orthése d'un/des membre(s) supérieur(s)
- 03.02 Prothése/orthese d'un/des membre(s) inférieur(s)
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Nos outils pour la décision : Les codes harmonisés européens

Restrictions (suite)
* 05. Usage restreint

(indication du sous-code obligatoire, conduite soumise a restrictions pour raisons médicales)

05.01 Restreint aux trajets de jour (par exemple: une heure
apres le lever du soleil et une heure avant le coucher)

05.02 Restreint aux trajets dans un rayon de... km du lieu de
résidence du titulaire, ou uniquement a l'intérieur d'une
ville/d'une région...

05.03 Conduite sans passagers

05./04 Restreint aux trajets a vitesse inférieure ou égale a...
km/h

05.05 Conduite uniquement autorisée accompagnée d'un
titulaire de permis de conduire

05.06 Sans remorque
05.07 Pas de conduite sur autoroute
05.08 Pas d'alcool
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Aptitude ou capacité ?
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Cas N°1: (? 65 ans, envoyé par son neurologue

Dossier médical :
* AVC ischémique fronto-pariétal droit
- Dysarthrie bien récupéree
- Hémiparésie totalement récupérée (force = 5 aux 4 membres)
- (HTA traitée et stable)
- Hémineégligence bien récupérée

Vu au CARA 5 mois apres 'AVC
* Test pratique :
- Test mitigé
« Stratégie carrefours giratoires

* Position sur la route
* Feu rouge non vu en double-tache
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Cas N°1 (suite)

=» Tests neuropsychologiques demandeés




Cas N°1 (suite)

=>» Tests neuropsychologiques



http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=NyBu2ttveNf7QM&tbnid=KRMmqTgLzBr6qM:&ved=0CAUQjRw&url=http://theses.univ-lyon2.fr/documents/getpart.php?id%3Dlyon2.2004.bouaziz_s%26part%3D269932&ei=4c5XUpGcL4Gr0QXM_oAw&bvm=bv.53899372,d.d2k&psig=AFQjCNE4t0htr1ki3-pESnykTm0Nq2oHnA&ust=1381572660517636

Cas N°1 (suite)

Tests neuropsychologiques
* Champ visuel normal (pas d’hémianopsie)
* Persistance de signes manifestes d’héminégligence gauche

* Pas de ralentissement significatif de la vitesse de capacité de
traitement

* Bonne capacité d’attention soutenue en général
* Attention sélective satisfaisante

* Pas de probleme d’attention divisée mais tache visuelle plus
difficile a traiter en ST et en DT sans péjoration en DT

* Cateégorie 4 a 'UFOV : high risk

Conclusion : inapte a la conduite
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Cas N°2: 6\ 86 ans, envoyé par son généraljste

Dossier médical

« Mild Cognitive Impairment
- Alzheimer vs. Lewy Body ?
« Syndrome extrapyramidal (Ratkirsen)

 (HTA + artériosclérose)
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Cas N°2 (suite)

Test pratique et examen neuropsychologique d’emblee

Tests neuropsychologiques
* Pas d’hallucination visuelle
* Pas de troubles visuo-spatial
* Pas d’apraxie visuo-constructive
* Bonne orientation spatio-temporelle
* Mémoire satisfaisante
* MMS : 28/30
* - Mild Cognitive Impairment
* N ressources attentionnelles
* \ fonctions exécutives
* restriction du champ visuel attentionnel

* =>» Favorable dans un rayon avec controle regulier si le test pratique est
satisfaisant
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Cas N°2 (suite)

Test pratique
* Quartier calme : OK
* Direction a suivre (mémoire de travail)
* Observation (bande de bus)
* Limitation de vitesse en agglomération
* Freinage tardif dans les embouteillages (attention)
* Performance en double tache diminuée
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Cas N°2 (suite)
Décision
* 01.06
* 05.02 [2000], 2990 *
* 05.07

°* 6 mois

* . e
Uniquement valable dans I'entitée d'Anvers et dans la commune de Wuustwezel
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Conclusion

 Evaluation individualisée et multidisciplinaire
* Aptitude basée sur des criteres medicaux (limitations)

* L'age n’est pas un critere

=



Thomas OTTE

Expert en aptitude a la conduite et en adaptation de véhicules

thomas.otte@ibsr.be
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