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- séniors : 60 - 65 ans

- espérance de vie /

vieillissement

- INED : +57% entre 2020 et
2040 de séniors de plus de 75

ans.

Introduction :
vieillissement de 1a population et mortalite routiére

- Conduite automobile =

activité complexe

_ Vieillissement * CL

a la conduite
* Altérations
physiopathologiques

* Co-morbidités /

naevohntfranaoao

- Mortalité routiére : enjeu santé publique

- 2022 vs 2019 : mortalité 65-74 ans : +22% (25-34 ans : -10%)
- ONISR 2022 : Conducteurs 18-24 ans et > 75 ans : PR 80%
- INSEE 2019
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Figure 1 : Nombre de conducteurs de véhicules de
tourisme présumés responsables d’accidents mortels, par

milliards d’heures passées en voiture, selon 1’age.
INSEE 2019 / ONISR 2022




Introduction : réglementations francaise concernant la
securité routiere des usagers non professionnels de la route

Pas dépistage systématique

- 23/29 des pays Européens
- ETSC 2021 / Etudes Européennes

- mesure contre-productive ?

- Larréeté du 28/03/2022 : liste
d’affections médicales incompatibles
avec le maintien du permis.

Le role des médecins agréés

- Médecins agreés : habilités a
¢mettre un avis d’aptitude

- Code de la route / instruction
aux prefets 03/05/2024 DISR :
signalement au préfet par les
proches ou les autorités

La responsabilité patient

- le conducteur : 1er responsable de
ses actes / décisions.

- risque penal, sanctions judiciaires
en cas d’accident a charge : 2 ans
d’emprisonnement / amende de 4500
euros




Introduction : role des médecins généralistes dans la sécurité routiere

* Arrét du 25/02/1997 de la
Cours de cassation : Le
médecin est tenu d’une
obligation d’information
particuliere vis a vis de son
patient et il lui incombe de
prouver qu’il a informé son
patient.

- Contrdle medical au cas par cas.

- Implications juridiques et éthiques :

- Consigner les

- Obligation : conseil / - , recommandations
* Code de la santé publique / Code pénal :

information respect du secret professionnel.

- Si besoin : orienter vers médecin agréé.




Résultats principaux :
1) Strateégies de déepistage des situations a risque des conducteurs séniors

Taux de stratégies de dépistage adéquates versus inadéquates

Davantage de
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Résultats principaux :

2) Stratégies d’accompagnement des conducteurs séniors

MG : 27.6% informent de la loi

3) Stratégies d’orientation des conducteurs séniors a risque

Taux de stratégie d’orientation adéquate versus Davantage de stratégies inadéquates.
inadéquate

- Rapport de la printaniere de la SFGG

2023 : sous-utilisation du parcours officiel

Adresser les patients conducteurs séniors a risque
a un meédecin agree

®Pratique adéquate ®Pratique inadéquate

08 095 1 105 11 115 12 12 m



Reésultats : le sentiment d’efficacité des MG dans leur role
dans la sécurité routiere automobile des conducteurs séniors

- Minorité (7.1% des MG non agrees).

Pourcentage des MG participant en fonction de leur
sentiment d’efficacité

63 %
25 %

Se sentent efficace
Ne se sentent pas efficace

12 % Sans avis




Reésultats : les facteurs d’influence

1) pour 50% des MG : empathie = frein

2) Les variables significativement et
proportionnellement )
liées au fait d’avoir des stratégies adéquates : 3) Conclusion :

- les mieux formés
- Le fait d’étre médecin agréé

- Le score de connaissance
- ’age

- ceux ayant le plus d’expérience

- Avoir une stratégie standardisée

- Evoquer les risques liés a la conduite en
consultation

- Se sentir efficace




Résultats secondaires : étude des connaissances

- Statut de - 410 MG non agrees. 10 questions de
_ connaissance global connaissances.
insatisfaisant. - score de connaissance
* moyenne : 57.76%
- aspects :
* legaux - points clefs sur les questions :

* médicaux

] . *46.4% o : ’absence de dérogation au secret médical
& OI‘gElIllS&thIlIlGlS

*T71% O : Alzheimer

*76.6% O : role du préfet




Résultats secondaires : étude des attentes et suggestions

- 69% des MG
favorables.

- rapport DOMONT

- Canada, Australie, 11
pays europeens...

Avis favorable des MG

depistage systématique :

79 %

2% T15%

4%

Favorables
Défavorables
Mitiges

Sans avis

- PARADOXE
34.1% : intégration possible

- Limites
* Domont : 1.6 millions de Cs

* 30 min la CS
* pénurie MG

- 60% des MG non agréés :
ne s’en sentent pas capables.

- printanieres 2023 SFGG :
« Ne se sentent pas 1’autorite
[...] N’ont pas les outils ».

- Bulletin Académie
Nationale de Médecine 2018 :
*21.8% : manque
d’information

*16.4% : manque de supports

OMCGF



CONCLUSION

RESULTATS PRINCIPAUX :

- MG peu pro-actifs - Freins a Pinvestissement :
- Stratégies inadéquates * formation / sensibilisation
- sentiment d’efficacite faible * uniformisation des pratiques ?
* le manque de temps
- stratégies de dépistage : Recherche affection de la liste des * empathie?

contre-indication (28/03/2022) / acuité€ visuelle / MMS

RESULTATS SECONDAIRES :

- Statut de connaissances - Favorables : dérogation secret médical
insatisfaisant. - Favorables : dépistage systématique

OMCF



Patients conducteurs séniors et sécurité routiére, réglementations :

- Role du medecin trailaul : lz médecin iraitani doit informer le patient des risques de la
conduite en lien avee ses pathologies et/ou traitements. La responsabilité du médecin vaitant
peut-étre engagée en cas de défaur d wformanons auprés du patient Tl It incombe de prouver
qu'il a mforms som patient (1). |

]

L’arrété du 28/03/2022, fixant la liste des affections médicales incompatibles pour

I'obtention, le renouvellement ou le meintien du permis de conduire ou pouvant do:mer lieu ala
délivrance de permis de conduirs de durée de valicite limitée : Le patient aiteint par 'une des
afleciivns de cette liste doil se svumolire de lul méme ow sur les conseils de son médecin
traitant & un contréle medical auprés dun médecin agréé (2).

- Le secret médical : l'ordre des médzcins rappziie que le secret médical s'impose en toutes
clreonsiances. Aucune exception n'est prévue powr e signalement des conducteurs & risque. Si
un patient s'obstine a vouloir conduire malgré les recommandations de son médecin traitant.
celui-ci ne pent pas smsiv lni-méme les autoités. I.e secret prafessionnel dont également étve
respecte auprés de l'zntouvage familial (1).

- La responsabilit¢ paticnt : le conducteur est le premier vesponsable de ses actes et de ses
decisions. Selan l'article R412-6 du code de la route, il doit se tenir canstamment en état de
contréler son véhicule,

- Les risques pour le patient : Si uii patient omet de se soumettive au contréle médical, il
s'expase a des sanctions judicimres en cas d'accident a charge : une peine de deux ans
d'emprisonnement et une amende de 4500 €. Aussi, son assurance ne le cowviiva pas (1).

- T.es frais sant 3 1a charge du patient : [.a sécuité sociale ne prend pas en charge les frais de
la visite médicale (36€), ni ceux de la cammissian mzdicalz (30€), ni ceux des eéventuels
examens complémentaires.

- Tes médecins agrées : [ls sonr chargés din cantrile médical d'aptitude a la canduite. Tls sont
agrées par Iz préfzr du département. lis regoivent les conducteurs ou lzs candidats au permis
(Seul le préfei pent enjuindre a une pzrsonne de prendre rendez-vous avee un médecin agréd).
Iis émentent un avis médical portant sur l'apritude 4 la conduite, la durée da ceire aptitude (ou
inaptitide; er éventuellement les resnictions qui 'y appliquent. Fn effer, ils penvent poser des
restrictions ciblees qui n'impliguent pas forcement un arrét dz la conduite, telles que,
i'obligation d’un aménagement du véhicule, 1'obligation d'un suivi médical ou !'obligation de
condiire uniquement en journée. Ils peuvent demander au préfer de convoquer la personne
exammés devant la commission médie .ale primaire du dépaitement. Tis peuvent demander des
examens complenientaires, et conditionner leur décision a i'avis d'un spécialiste (1).

- Sources :

conduite
(2) : hips:/wwwelspilranes . gouv. [ijorliid JORFTEXT 000045464094
(3) : hups:/Awww.preventionroutiere.asso.fr/wp-contentuploads/2018/04/brochure-MACSF-

APR-avril-2018.pdf

Patients conducteurs séniors et sécurité routiére,
quelle prise en charge ?

- Depister les palienls a risque =

* Evoquer le sujet en consultation.

¢ Réaliser un examen climique standard : tension artériclle, auscultation cardizque a la recherche
de (roubles du rytlmme, sxamezn osiéo-articulairz el neurologiqus (3).

* Adapter scs prescriptions médicamenteuses : les médicaments les moins sédatifs poss:bles (3).

* Rechercher une pathologic de la liste de Parréte du 28/053/2022. dont la maladie d'Alzheimer au
stade de declin copuitif leger (stude 3 de 'schellz de Reisberg) (2).

* Réaliser les tests cliniques et psycho-techniques suivant les recommandations du CERMT et de
assoctation Prévenuon Routiere (sculs d alertes en rouge] (3) @ 'Acuilé visuelle de loin (<510
en binoculaire). le champ visuel au doigt (<50° a D =t 4 G, < 207 en haut et en bas). I"équilibre
debout les yzux fermés (recherche de venig%') le Mini Mental State (= 24 / 30), 1'échelle
simplificc de Mec Nair pour tester la mémoire (> 15/45) ct I'échelle de somnalence d’Fpwarth
(>8).

¢ Larcahsation d'uvu IADL version courle (echizlle dactivites mstrwmnenlales de la vie courante de
Lawton & 4 items) (scorz/8, plus il est bas, moins la personne est autonome).

- QOrienter les patients a risque :

* Les adresser vers un médecin agréeé : 11 existe une sous-utilisation du parcours officiel dans les
mécanismes de Paret de la conduite des séniors. Sclon le demier rapport de la printaniére dc la
S1'GEG (20213), le parcours officiel est trés rarement emprunte - il représenterait 2% des cas d’arrét
de Lz conduiic du sénior,

Accompagner les patients i risque :

¢ Informcr lz patient des risque: de la conduite en lien avec ses pathologies et/cu traitements.
Informer l= patient ce la réglementation. Lin cas de dént ou de résistance de la part du patient. ne
pas se résigner: insister sur les recommandations. Consigner ses recommandations dane ls
dossicr patient (1).

* Enfrer en conlact avec les proches du patient avee accord du patient (1). Eucourager 1z
patient & se confier A ses proches. Encourager les proches a soutenir le patient
psychologiquement, cf si possible, techniquement (cx : cavoiturage). FEnconrager les proches 4
essayer de raisonner le patient. Lin cas de déni ou de résistance de la part du patient, encourager
les proches 4 eaisir le préfer afin d’enjoindre le patient 3 conzulter auprés d'un médecin agréé,

* Encourager lc paticnt a utiliser les services d’aides proposés par les mairies (portage des repas,
ll;'»‘raisous de courses a domnietle, accompagzialeurs pour activilés exlericurs ele, ele...)

* lncouragsr le patient a se toumer vers les transports em commun =t le covoiturage (la
Délégation & la Sécurité Rourizre (DSR) trava:lle avee la plareforme de mobilité « wimoov » sur
le sujet).

¢ Dans une démarche préventive, 'orienter vers les mairies et les associations afin ¢’ intégrer des
formations de remlise i niveau concernant le code de la route et la conduire auromobile.

-Autres suppurla




Merci pour votre attention.




Pour aller plus loin ...

- Observe-t-on un impact positif a 1a mise en place d’un dépistage systématique dans le reste du monde ?
- Zoom sur ’'impact du niveau de connaissance sur I’utilisation de stratégies adequates ?

- Quelles sont les conséquences néfastes d’une cessation de la conduite et quelle est la dangerosité objective des séniors
pour les autres usagers de la route ?

- Quelles sont les dernieres mesures discutées au niveau gouvernemental pour le repérage des situations a risque ?
- Quels sont les acteurs de la sécurité routiere en France ?
- Quels sont les moyens mis a la disposition des médecins généralistes ?

- En pratique, quelles sont les autres stratégies mises en place par les médecins généralistes pour gérer les situations a
risque ?

- Matériel et méthode de I’étude ?
- Quels sont les modalités de dépistage dans le reste du monde ?

- Quelles perspectives peut-on discuter pour faire évoluer cette problématique ?




Hors de I’Union-Européenne : résultats favorables au dépistage systématique

- Etude 2009 en Colombie-Britannique au Canada :

1) permis restrictif = -11% d’implication des sujets agés dans les accidents mortels au Canada
2) conducteurs avec restrictions = «conservation permis de conduire» et «conduite sans collision»
plus longtemps.

- Etude du Journal of the American Geriatrics Society 2023 :
tests cognitifs senior = diminution des accidents de voiture au Japon

- Etudes aux Etats-Unis :

1) 1995 : tests visuels = diminution du risque d’accidents mortels de la route chez > 70 ans.

2) 2004 : renouvellement en personne du permis des > 85 ans = diminution du taux de mortalité.
3) 2014 : renouvellement en personne du permis = baisse de la mortalité routicre.




Analyse croisées des stratégies selon le score de connaissance

I
m

Figure 4: Sentiment d’efficacité et stratégies d’accompagnement et
d’orientation utilisées par les médecins en fonction de leur score de

connaissance
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A = Se sentir efficace dans le réle de prévention de la sécurité routiere des séniors

B = Avoir pour stratégie d’orienter le patient vers les médecins agréés

C = Avoir pour stratégie d’informer le patient de la loi en vigueur

D = Avoir pour stratégie d’entrer en contact avec la famille du patient avec son accord.
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A = Ne réaliser aucun des gestes cliniques recommandés de dépistage d’une conduite a risque
B = Ne réaliser aucun des tests psychotechniques recommandés de dépistage d’une conduite a

Figure 5: Stratégies de dépistage utilisées par les médecins en fonction de

leur score de connaissance



Conséquences néfastes d’un arrét de la conduite chez les séniors
- diminution de la qualité de vie :

1) méta analyse 2016 : 2 fois plus d’épisodes depressifs et sur-risque global de mortalité.
2) ¢tude de cohorte prospective 2004 : 4 a 6 fois plus de déces dans les 3 ans post arrét.
3) ¢tude 2006 : augmentation du risque d’institutionnalisation.

Dangerosité des séniors conducteurs vis a vis des autres usagers de la route

- Probléme éthique : peu d’études / plus bas niveau de preuve (grade C, niveau 4)

- Résultats divergents :

1) certaines ¢tudes : risque accru vis-a-vis d’autrui

2) ¢tudes plus optimistes (Dr Lafont Sylvianne et ¢tude COSERA) : « réduction significative du taux
d’années de vie perdues pour les autres usagers impliqués dans un accident a mesure que 1’age du
conducteur augmente » / « la dangerosité des conducteurs de VL diminuerait avec 1’age du
conducteur »

3) dangerosité vis a vis d’eux-méme + + +

OMCF



Mesures en cours pour le repérage des situations a risque

Pro ,] ets de lol recents - Directives Européenne de 2006 et 2009 : uniformisation des pratiques

B MRS RRDRSEORRTE eee - Annexe III : «Normes minimales concernant I’aptitude physique et mentale a

la conduite» : préconisation rejetée.
- Débat au Parlement européen du 28/02/2024 : visite meédicale obligatoire ? rejet

du texte (323 vs 270)

- Evaluation non standardisée.

Outils d’évaluation , | , , |
- Tests sur simulateurs de conduite : projet ESSC ( Exploration d’une conduite
Sécuritaire via Simulateur de Conduite)




La sécurité routiere en France

La DISR

- Rattachée au ministére de
PIntérieur depuis 2008.

- Missions : code de la route /
¢ducation routiere / politique de
sécurite routicre au plan national
et au plan local / réalisation des

ctudes et experimentations avec
I’ONISR.

- Campagne de communication :

Le CISR

- Crée en 1972. Présidé par le premier
ministre.

- Conseil du 17/07/2023, dossier de
presse « Circuler en sécurité et en
sérénité sur les routes de France ».

* Axe 2 : «Mieux détecter, évaluer et
suivre les incapacités a la conduite.

* renforcement des plateaux
techniques médicaliseés d’évaluation de
I’aptitude medicale a la conduite
(SMR)

Le CMG

- Interlocuteur officiel de tous
les ministéres.

- Convention avec la DISR :
stand sécurité routiére de la
DSR a la 17°€édition du
Congres de Médecine
Générale en mars 2024

17e Congres Médecine Générale France

2123
MARS
PARIS2024

MYTHES ET REALITES [RESTERIRE s
EN MEDECINE GENERALE [IREEEIE

organisé prle Colkge delaMidecneGéndse  CONGTes.cmg.fr ¢vme

OMCF



BROCHURE REALISEE PAR I"ASSOCIATION PREVENTION ROUTIERE ET SON CONSEIL MEDICAL,
AVECLE SOUTIEN DE LA MACSE, MUTUELLE D'ASSURANCE DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE.

aAssociation
PREVENTION

‘\\ MACSF

Role des médecins généralistes dans la
securite routiére : moyens d’évaluation.

- Association Prévention routiere + CERMT + CNOM + MACSF + Dr
Mercier-Guyon : brochure « le médecin et son patient conducteur » 04/2018.

- Examen clinique classique + méfiance sédatifs

- Mesure de ’acuité visuelle de loin + mesure du champ visuel au doigt +
perception de la voix chuchotée a 3 metres + évaluation de 1’équilibre debout les
yeux fermes

- Test MMS pour le dépistage des troubles cognitifs + test de I’échelle simplifice
de Mc Nair pour le dépistage des troubles de la mémoire + test de 1’échelle de
somnolence d’Epworth.

- DSR : « Mémento pour le médecin d’un patient conducteur » 01/2024.

- CMG et DSR : « Sécurité routiere : la situation de mon patient présente-t-elle des
risques ? Sensibiliser pour accompagner le changement » 12/2023.

- Rapport Domont (IADL)

- HAS et Centres mémoire de France : protocole cognitif MG-Cog.

&

)
\",}}\'.:\



Les autres stratégies

- Orienter le patient vers auto-école

ou simulateurs de conduite :

- Demander a la famille
d’intervenir sur le véhicule :

* SFGG (printanieres 2023) :
23% des cas d’arrét

- Orienter le patient vers la
mairie, les aides sociales, les
transports en commun :

* manque de connaissance

* SFGG (printanieres 2023) :
aides sous-exploitees.

* DSR : wimoov




Type d’étude :
- These action : transfert
de connaissances
- formulaire d’enquéte

MATERIEL ET METHODE

Critére de jugement
principal :

- ¢tude quantitative taux de stratégies adaptées

prospective descriptive
transversale

- multicentrique : MG de
Nouvelle-Aquitaine et
d’Occitanie.

Extraction des données :
- questionnaire google forms
- 36 questions

Nombre de sujets nécessaire :
- formule de Cochrane

- intervalle de confiance de 95%
- marge d’erreur de 5%

- ¢chantillion minimal : 376 MG

par rapport au taux de
stratégies inadaptees,
utilisées par les MG.

Critére de jugement
secondaire :
Pourcentages.

Méthode d’évaluation

Détermination des
pratiques adéquates et
inadéquates concernant

les différentes
stratégies.

Méthodes statistiques :
- Etude descriptive des variables et analyses en
sous-groupes.
- Logiciel : IBM SPSS 26
- variable qualitative a deux modalités de taille supérieure a
30 croisée avec une variable quantitative : test de Student.
Sinon, test de Mann Whitney.
- S1 plus de deux modalités et des classes de taille supérieure
a 30 : Anova a un facteur. Sinon, test de Kruskall Wallis.
- Risque de premicre espéce alpha : 5 % (différence
significative pour une valeur de p inférieure a 0,05).
- pour la question 29 (question ouverte a réponses ouvertes)
: codage ouvert avec indexation thématique de chaque
réponse pour la formulation d’hypotheses.

Aspect éthique :
Données anonymisées. Pas d’intervention sur les
participants.



4/ Réglementations mondiales, Européennes, Francaise concernant
la sécurité routiére des usagers non professionnels de la route

- Canada : renouvellement du permis pour les plus de 80 ans par examen

meédical et visuel tous les 2 ans.

- Etat-Unis : restrictions réglementaires a 1’encontre des séniors pour le

renouvellement du permis dans 29 états sur 50.

- Japon : tests cognitifs nécessaire au renouvellement du permis des plus de

75 ans. Macaron statut sénior a coller sur le véhicule.

- Europe : 23 pays sur 29 instaurent un contréle médical régulier pour le
renouvellement du permis (excepté la France, I’ Allemagne, I’ Autriche, le
Danemark, la Hongrie et la Su¢de). La majorité des pays ont adopt€ une

deérogation au secret médical dans le cadre de la sécurité routicre.

- France : Pas de dépistage systématique des inaptitudes a la conduite. Pas
de dérogation au secret médical. L’arrété du 28/03/2022 ¢tablit une liste

d’affections médicales incompatibles avec le maintien du permis.




Discussion : perspectives

- FORMATION / SENSIBILISATION
( Formation internat / FMC / outil / supports / campagne nationale )

- Création de recommandations standardisées

- Creéation ROSP / consultation dédiée a cotation majorée

- Etude des attitudes préventives des MG
- Evolution des réglementations : dérogation partielle au secret médical ?

- Recherche de solutions alternatives de dépistage des inaptiudes : simulateurs de conduite ?

- Recherche des facteurs prédictifs : projet <FAMACO» , gérontopole Auvergne-Rhone-Alpes.

- Recherche dans le domaine des véhicules automatisés.




Score de connaissance : 10 questions

Le score de connaissance varie entre 0% et 100% avec une moyenne de 57,76% et un écart
type de 19,29%.

Le score de connaissance meédian est de 60% avec un intervalle interquartile [50% ; 70%].
La reépartition du score de connaissance est représentée ci-dessous
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10,5%
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Répartition des bonnes et mauvaises réponses aux questions
de connaissances

D'aprés-vaus, votre responsahilité peut-elle &tre engagée lors d'un accident causé par un patient dont la
pathologie ou le traitement est susceptible d'altérer |a capacité a conduire ?

Pensez-vous que si une personne dgée (ou nan) a dimportants problémes de santé et qu'elle ne se soumet pas a
cet examen spécialis€, elle puisse encourir une peine d’emprisonnement ainsi qu'une amende si elle provogque
un accident & charge ?

Saviez-vous que si le médecin agréé estime que le patient n'est pas apte a
conduire, il saisit alors |a commission médicale des permis de conduire de |a préfecture qui doit statuer surles
restrictions potentielles a appliquer ?

D'aprés-vous, les frais de |a consultation chez le médecin agréé pour faire
évaluer I'aptitude a la conduite automobile, ainsi que le cas échant, les frais des tests psychotechniques sont-ils
remboursés par la sécurité sociale ?

D'apres wous, la maladie d'Alzheimer au stade de déclin cognitif léger est-elle une contre-indication a la conduite
automobile ?

Saviez-vous qu'il existe une liste officielle de pathologies incompatibles avec e maintien du permis ou qui
peuvent donner lieu a la délivrance d'un permis avec une durée limitée, ou encore qui nécessitent un
aménagement du wvéhicule ?

Saviez-vous que le médecin agréé peut poser des restrictions ciblées qui
n'impliquent pas forcément un arrét de la conduite ? Tels que par exemples, ['obligation d'un ameénagement du
vehicule, I'obligation d"un suivi médical, I'obligation de conduire uniquement en journée ou encore une limitation
dela durée du permis.

Seul le préfet peut enjoindre 3 une personne de prendre rendez-vous avec un médecin agrée afinqu'il puisse

mettre en place |a procédure d'éwsluation. Le saviezvous
?

Saviez-vous qu'il existe des médecins agréeés dans I'évaluation de l'aptitude 3 la conduite automobile ?

Concernant le secret médical, pensez-vous qu'll est possible d'y déroger en ce qui concerne la préwve ntion
automobile et les séniors ?
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PROFESSIONNELS DE SANTE

ENVERS LEURS PATIENTS ?

94%

DES PRATICIENS
EVOQUENT SYSTEMATIQUEMENT
LES RISQUES DE LA CONDUITE AUTOMOBILE
FACE A UN PATIENT DONT LA PATHOLOGIE
OU LE TRAITEMENT EST SUSCEPTIBLE
D'ALTERER LA CAPAUITE
A CONDUIRE

71%

DES PRATICH {E SE SENTENT PAS LEGITIMES
A INTE DE FACOM DEFINITIVE
LA (CONDUITE A LEURS PATIENTS

QUEL ROLE EN MATIERE DE
PREVENTION ROUTIERE

PLUS DE 3
PROFESSIONNELS DE SANTE
surd
ESTIMENT INDISPENSABLE
D'INFORMER LE PATIENT

SUR LES RISQUES DE LA CONDUITE
AUTOMOBILE ET SUR LES BONS GESTES
A ADOPTER DANS LES €AS
DE SOMNQLENCE, 0°ADDICTI

QU DE TROUBLE
DE LA VISION

17%

DES PROFESSIONNELS DE SANTE
PENSENT ANOIR UN ROLE SPECIFIQUE
A JOUER EN MATIERE DE
PREVENTION ROUTIERE

nn L &

DES PROFESSIONNELS DE SANTE
PENSENT QUE LEUR RESPONSABILITE
PEUT ETRE ENGAGEE LORS 0V UN ACCIDENT
(AUSE PAR L'UN DE LEURS PATIENTS
DONT LA PATHOLOGIE OU LE TRAITEMENT
EST SUSCEPTIBLE DVALTERER
LA CAPACITE A CONDUIRE

52%

DES PRATICIENS ESTIMENT QUE L'EVALUATION
DE L'APTITUDE A LA CONDUITE DOIT ETRE
CONFIEE A UN MEDECIN PROFESSIONNEL DE
SANTE AGREE DANS LE CADRE DE LA SECURITE
ROUTIERE POUR LES PERMIS DE CONDUIRE

549

REGRETTENT LE M
DE FORMATIONS
EN MATIERE DE
SECURITE ROUTIERE

[

58

CONSIDERENT QUE C'EST EN PRIORITE
AUX PROFESSIONNELS DE SANTE
AYANT UN CONTACT AVEC LE PATIENT
DE DELIVRER DES CONSEILS. DE PREVENTION
ROUTIERE, 37 %0 PAR LES ASSOCIATIONS
ET ORGANISMES DE PRE\ ON
ET SECURITE ROUTIERES,

ET 25% PAR LES ASSUREURS

™

Etude mende par 'association Prévention Routiére en relation avec son (onseil Médical et ks MACSE, réalisée en féviier 2018
en fante auprés de 578 professionnels de samté (médedns, phamaciens, sages-femmes, infumiers, kinésithérapeutes...)

socklaiies MALSE

Infographie de I’étude sur le
role des medecins généralistes
dans la sécurité routiére
réalisée en 2018 par
I’association de prévention
routiere avec le soutient de la

MACSF




LES 4 GESTES CLINIQUES :

mesure de Pacuité visuelle vérification du champ visuel
. ‘
Perception de la voix chuchotée 3 3 métres Equilibre debout les yeux fermés

T

LES 3 QUESTIONNAIRES :

n 1|1 1 che | Le

Minimal Mental Score”

Brochure de sécurite
routiere illustrée par la

MACSF



