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Anamnése de conduite Examen physique
(y compris auprés des proches) ///"’“ {en particulier cardiovasculaire et neuromusculaire)
* Craintes, besoins de copllote (en particulier pour * Ischémie, arythmie, hypotension orthostatique,
ne pas se perdre), parcage difficile, klaxons, syncope, malaise

* Hypo-, hyperglycémie
* Vitesse/amplitude mouvement, arthrose

(en partculier cervicale)

Traltements

* Psychotropes (benzodiazépines et analogues, neuroleptiques)
* Antalgiques opiacés

conduite dangereuse, accidents évités de justesse
* Accidents, dommages Inexpliqués au véhicule
» Contraventions

Capacités fonctionnelles

* Marche et équilibre
+ Capacité 4 utiliser les ransports en commun,

i faire ses achats * Médicaments anticholinergiques
* Accés au médecin, aux lieux de loisirs et d'activités (antidépresseurs tricycliques, antihistaminiques, etc.)
soclales * Hypotenseurs, antiarythmiques
\ * Hypoglycémiants oraux, insuline
Vision/audition /
* Acuité et champs visuels, sensibilité aux contrastes, Comportements

conduite nocturne
* Alcool, drogues

* Démence, delirium, dépression, fonctions exécutives, mémoire, jugement, vitesse
psychomotrice, attention, temps de réaction, capacités visuo-spatiales, langage, lecture

Bula et al., 2011
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périphérique (pidtons, _..) + Anticipation, phinification
* Mubti-tasking * Prise de décision
* Estirmation des distances
P , !
Percevoir, analyser, Planifier I"action Exéeuter ["action
Stimulus — et interpréter {sélectionner —— {implémenter — Résultat
le stirmulus la réponse) la réponse)

Expériences précédentes /
‘h Capacités visuo-spatiales (n'rén'f;re]
= Esrirnation des distances
» Orientation dans be erafic { //

* Chestinarion

* Reconnaiere la signalisation (mémoire sémantique)
* Conduire le véhicule, changer les vitesses
(mémoire procédurale)

Bula et al., 2011




Age et conduite

Sujet sensible

Les discussions sur la conduite automobile sont émotionnelles ;
I'aptitude a conduire est liée a I'indépendance et a l'identité personnelle
(Betz et al., 2016).

Adaptation de la conduite ... oui mais
Les personnes qui reduisent le nombre de km est associé a un plus
grand risque d’échec de conduite sur route (Man Son Hing et al., 2007).




Vieillissement pathologique

Avoir une démence est-il une raison
suffisante pour contre-indiguer la
conduite ?




Déemence et conduite

1) « Zone grise » des démences ...
« Legere et légere
« CDR 0 ou 0,5 = taux d’accident équivalent a la population de
controle (Carr et al., 2000).
« Démence légere = évaluer la capacité tous les 4-6 mois (Bula
etal., 2011)
« Obligation d’'information au patient ...
=) Anosognosie/Deni

2) Démence légere : moins bonnes performances autant sur des tests
de conduite sur route que dans un simulateur (Man Son Hing et al.,
2007).

3) Par rapport a des témoins appariés par I'age, les conducteurs atteints
de démence présentent un risque 2,5 a 4,7 fois plus élevé d’étre
mRaes dans une collision (Reger et al., 2004)
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Atteintes Neurodégénératives

Démence
de Parkinson

Démence
a Corps de Lewy

Démence
Fronto-Temporale

Maladie
d'Alzheimer

Forme jeune: ~40 ans,

Début 55 - 65 ans ~65 ans 40-50 ans Forme agée: ~65 ans
2°/00 population
générale 2eme cause de 1% des démences
Prévalence 2% > 65 ans démence apres DTA 1% des démences |20% < 65 ans
Fonctions Atteinte précoce et
instrumentales Présengs Atteinte des fct VS Langage surtout séwvere

Améliorés par

Non améliorés par

Troubles mnésiques |Ameéliorés par lindicage lindicage Tardif lindicage
Fluctuations des

troubles cognitifs Faibles Séweres Faible Faibles
Troubles de l'attention Présents Séweres Présents Présents
Troubles execultifs Présents Présents Présents Présents

Troubles du
comportement

Apathie, lenteur

Perte de conscience
transitoire

Stade débutant +++

Aggressiwite, etc.
stade avancé

Hallucinations

Possibles mais tardives

Fréguentes et
Précoces

Possibles

Oui

Oui

Oui




Bilan NPSY axeé sur la
conduite



Neuropsychologie chez I’agé

Bilan indiqué pour :

v' Les atteintes neurodégénératives
v' Les atteintes vasculaires

v Les TCC / Commotions cérébrales
v" Les abus de substances

v" La psychopathologie

v" Les troubles oncologiques

v Lépilepsie







Anamnese

» Questions classiques : plaintes, apparition des
troubles, etc.

» Habitudes/Comportement (sommelil, alcool,
medicaments)

» Condulite :
1) Antécédents de conduite : Accident ? Difficultés de parking ?
Marche arriere ? Amendes ?

2) Habitudes de conduite : Ou ? Quand ? (jour/nuit, pluie, etc.)

Nombre de km/semaine ? Type de voiture ?

3) Cognitif : Perdu ? Oubli ou il/elle doit aller ? Retrouvé sa voiture

dans un parking ? Dérangé par la radio et/ou passager ? Difficultés a
changer d'’itinéraire ?




Anamnese

» Condulite :
4) Avis de I'’entourage :

> Quand le proche mentionne des difficultés dans la conduite, cela se
vérifie par un échec de conduite sur route 8 fois sur 10 (Brown et al.,
2005).

> QObtenir une hétéroanamnese, si possible sans la presence du proche
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« Meilleur prédicteur que le MMSE.

« Un score < 18 apporte une plus grande probabilité d’échouer le
test de conduite sur route.

« Disponible dans plusieurs langues

o https://www.mocatest.org/wp-content/uploads/2015/tests-

Instructions/MoCA-Test-French 7 1.pdf



https://www.mocatest.org/wp-content/uploads/2015/tests-instructions/MoCA-Test-French_7_1.pdf

Tests importants pour la conduite

» Attention :
> Attention sélective
> Attention divisee
> Attention soutenue (vigilance)
- Alerte phasique

Foncti Exécutives Tests
» FONC I(BI’]S. xepu Ives . spécifiques
o Controle inhibiteur ,
normes

> Flexibilité réactive (TMTB)
» Divers :

- Champ visuel
- Gnosies perceptives




Exemple : TMTA

Trail Making Test Part A

Patient's Name: Drate:

OO

Tableau 2. Scores seuils aux tests Trail Making A et B

Trail Making A

® Dangereux ® >2 min. ou >2 erreurs

* Sir ® <2 min. et <2 erreurs

@ ® |ncertain ® 2-3 min. ou 2 erreurs (tenir compte de

I'information qualitative, dynamique
@ sur la fagcon dont le test a été exécute
— lenteur, hésitation, anxiéte,
impulsivité ou comportement
. @ persévérant, absence de concentration,
@ @ corrections multiples, oubli des
instructions, incapacité de comprendre
le test, etc.)

¢ Dangereux ® >3 min ou =3 erreurs (régle du 3 ou 3)

/@ D'aprés Molnar et collab.™

Lee et Molna., 2017



Exemple : TMTB

Trail Making Test Part B

Patient's Mamse: Diate:

@ @ Tableau 2. Scores seuils aux tests Trail Making A et B

TEST RESULTAT

@ @ @ Trail Making A

® <2 min. et <2 erreurs

® |ncertain ® 2-3 min. ou 2 erreurs (tenir compte de
I'information qualitative, dynamique
sur la facon dont le test a été exécute
— lenteur, hésitation, anxiété,
impulsivité ou comportement
persévérant, absence de concentration,
corrections multiples, oubli des

instructions, incapacité de comprendre

le test, etc.)

Lee et Molna., 2017



Tests Spécifiques

1) Connaissances sémantiques

Limitation de vitesse dans les villes ?

Limitation de vitesse sur 'autoroute ?

Limitation de vitesse proche d’'une école ?

Taux OH autorisé ?

Pause recommandée sur I'autoroute ?

Port de la ceinture obligatoire, devant, derriére ?

Etc.

2) Tests des panneaux routiers :




Tableau 3. Echelle Clinical dementia rating (CDR) scale

Mémoire

Orientation

Jugement
et résolution
de problémes

Activités
sociales

Maison
et loisirs

Soins
personnels

Aucun
1]

Fas de perte de
memoire ou oublis
occasionnels,
Inconstants

Parfaitement orianté

Resout bien les

problémes quotidiens.

Bon jugement par
rapport aux aptitudes
antérieures

Pas d'altération dans
I'aptitude & participer
a la vie communais-
taire (travail, courses,
affaires financiéres,
volontariat, groupes
sociaux)

YWie a domicile,
hobbies, intérées bien
conservas

Douteux
0.5

Owblis fréquents,
mais encore des
souvenirs partiels
des événements.
«Oublis béninss

Parfaitement orienté,
excepté des difficuleés
moderées avec les

relations temporelles

Difficuleés moderées
dans la résolution de

problémes, similitudes,

différences, etc.

Troubles modéras
dans les activités

Vie & domicile,
hobbies, intéréts
légérement perturbés

Parfaitement indépendant

Stade actuel de démence :

Leéger
1

Perte de mémoire modé-
réa, plus marquée pour
les événements récents,
suffisamment importante
pour interférer avec les
activités de la vie quoti-
dienne

Quelgues difficultés avec
les relations temporelles,
orienté dans 'espace

4 Mexamen, mais pouvant
érre désorienté ailleurs

Difficultées modérées dans
la gestion de problémes
complexes, les similitudes,
mais le jugement social est
habituellement préservé

Incapacité a fonctionner
indépendamment dans les
activités communautaires
bien gu'encore capable d'y
participer; peut paraitre
narmal & un cbservateur

nan avisé

Leéger mais net déficit dans
le fonctionnement a domi-
cile. Taches les plus difficiles
abandonnées. Hobbies

et intéréts plus complexes
abandonnés

Besoin d'incitation

0 = pas de démence; 0.5 = incertaine ou diagnostic différé; | = démence légére; 2 = démence modérée: 3 = démence sévére.

Modéré Sévere
1 3

Sévére perte de la
meémoire, seul le
miatériel souvent
répété est rappelé,
les informations
récentes sont rapide-
ment oubliées

Sévére perte de la
meémaire, seuls des
fragments subsistent

Sevarement dés-
orienté par rapport
au temps et souvent
par rapport au lieu

Uniguement orienté
quant aux informa-
tions personnelles

Séwvéres troubles dans
la gestion des pro-
blémes, jugement
social perturbé

Incapacité 3 exercer
50N jugement, que ce
soit dans l résolution
de problémes ou sur
le plan social

Me peut étre indépendant
hors de son domicile

Suffisamment bien
pour fonctionner hors
d'un établissement

Trop malade pour
fonctonner hors
d’'un établissement
meédice-social meédico-sacial
Seules les tiches trés | Pas dactivité significa-
simples sont préser- | tive a la maison
vées, intérats tras

limités, peu soutenus

Besoin d'assistance
pour I'habillage,
I'hygiéne, etc.

A besoin de beaucoup
daide pour les soins
personnels, souvent
incontinent

cor=[_|

Sous-
scores

CDR > 1 = contre-indication a la conduite automobile



Que faut-il savoir du
bilan NPSY



Que faut-il savoir du bilan NPSY

Déroulement :
> Dure minimum 2h, mais peut aller jusqu’a 6h (dépend de la
demande)
- + administratif
+ + environ 30 a 45 min pour la cotation des resultats
- + entre 60 min et 3h pour la rédaction du rapport.

- Trés dépendant de I'état général du patient (limité si patient
fatigable, peu collaborant, souffrant de douleurs importantes,
malvoyant, hypoacousie, non francophone,...).




Que faut-il savoir du bilan NPSY

Limitation (nécessité) médicale :
> Doit étre intégre dans une vision globale du patient (hétéro
anamneése, point de vue neurologique et/ou psychiatrique, ...)

> Aucun intérét de faire un bilan chez un patient en état
confusionnel.

> Les troubles meétaboliqgues engendrent des troubles cognitifs
transitoires ; une prise de sang pour exclure cela est toujours
utile avant de demander un bilan

> Diagnostic ne peut souvent pas étre pose apres une seule
évaluation (nécessité d'un suivi dans le temps); les conclusions
Qnt souvent descriptives.
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Que faut-il savoir du bilan NPSY

» Limitations générales:

- Résultats peuvent étre dépendants d’'un nombre de facteur
variable interindividuel:

- Préoccupations / anxiété

- Sommeill / fatigue / Etat de vigilance

- Moment de la journée (chronopsychologie)
- Etat thymique

- NSE

- Lien avec la conduite




Que faut-il savoir du bilan NPSY

» Ne servent a rien sans des données d’anamnéese medicale
et personnelle ET I'observation clinique.

» Etabli en « laboratoire »; ne rendent pas toujours compte
de la realité :
> Chez les ages : fonctionnement dans leur environnement

» On se base sur des normes :

Tous les scores obtenus sont ensuite comparés aux normes des tests
qui ont éte établis sur une population saine (age, sexe, NSE)

» Peu de normes chez les ageés

> Sont-ils vraiment «sains» les sujets contréles ?




Conclusion




En résumeé

» Le bilan NPSY :

o Est utile pour évaluer la conduite automobile chez les agés;
S’integre dans un tableau général;

Doit tenir compte de I'état du patient au moment du bilan;
Ne représente pas la réalité de la route;

Le diagnostic n’est pas suffisant pour contre-indiquer la conduite
(« zone grise »);

Les normes ne sont pas toutes fiables

(¢]

o

(¢]

o

(¢]

» Courses de conduite = une des meilleures options, mais :
- Personnes compétentes qui evaluent ?
- Codt

- Pas disponible partout




Questions ouvertes

Existe-t-il une méthode unique d’évaluation compatible
pour chague personne agee ?

Evaluer la présence d'un MCI ou d’une démence:
« Dépister (MMSE, test de I'horloge)
+ Diagnostiquer (si nécessaire, référer a la clinique mémoire!)
* Rechercher les causes réversibles de troubles cognitifs (médicaments!)
* Traiter en cas de démence (capacités visuo-spatiales)
* Estimer le degré de sévérité de la démence (CDR)

m Altération capacité de conduite, AIVQ, capacités cognitives
significatives pour la conduite (visuo-spatiales, exécutive, etc.)?

Y !

Démence incertaine ou MCI (CDR 0,5) Démence légére, modérée ou sévére
Considérer de référer (CDR=1)

(examen neuropsychologique, clinique mémoire

ou consultation trafic, Service des automobiles)

v N

Recommandation de
STOPPER la conduite?

Poursuite de la conduite
* Réévaluer a six mois (plus rapidement en cas de détérioration!)
* Informer sur les alternatives en termes de moyens de transport

Bula et al., 2011



Questions ouvertes

Doit-on prendre des normes de I'age ou des normes de
jeunes ?

En dessous de
2ET =
déficitaire

|

t 1 i 1
i ' : 1 10 : i o 1 o
0,1% | ! 41 o ! a4 186% 7 1% 1 0,1%
1 1 i 1 |

Moyenne :
50 %




Questions ouvertes

» Peut-on laisser conduire sous condition ?
» La circulation n’est plus la méme.

» Les personnes conduisent en étant de plus en
plus agées.

» Est-ce que nos décisions vont changer avec les
voitures dotées de technologies de securite ?



Merci de votre
attention...

catia.beni@fsp-hin.ch
www.catia-beni.com




