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INTRODUCTION GENERALE
METHODE
15RE PARTIE : EVALUATION MEDICALE DES CAPACITES DES CONDUCTEURS

A] PROMOUVOIR LES CAPACITES, FAIRE RECULER L’'INCAPACITE

11

12

I/ LISTES DES AFFECTIONS MEDICALES POTENTIELLEMENT DANGEREUSES CAR SUSCEPTIBLES DE DEGRADER LES

CAPACITESMEDICALESA LA CONDUITE.

[1/ PROPOSITIONS COMPLEMENTAIRES
1) Intégration de certains usagers de la route dans |a catégorie groupe lourd
2) Elaboration d’un référentiel de pratique médicale

3) Module d' évaluation de la capacité médicale a la conduite : |les protocoles d’ examen clinique.

Restitution desréflexions du groupe detravail :
Tableau n® 1 : Esquisse d' un protocol e de décision pour |' évaluation de lavue et delavision*
Propositions relatives aux personnes agées

2"ME PARTIE : MODALITESD’ ORGANISATION DU DEPISTAGE MEDICAL

A] ORGANISATION DU DEPISTAGE MEDICAL PERIODIQUE

I/ PREAMBULE
1) Définition des actes
Lesactesd’ éducation sanitaire et de prévention médicale :
Lesactesd’ évaluation médicale des capacitésalaconduite :

2) Contexte déontologique
3) Les protocoles (cf. p.44)
[1/ ORGANISATION DU DEPISTAGE MEDICAL PERIODIQUE

1) Hypothéses discutées en groupe
lére hypothése :
2eme hypothése:

2) Lesniveaux d'intervention médicale
Tableau n® 2 : organigramme de |’ organi sation médical e du dépistage
L’omnipraticien :
L e niveau départemental : Centre d’ Evaluation et d’ Expertise M édical e des Conducteurs (CEEMC)
Le niveau régional : CHU ou autres structures spécialisées (Centre Expert Spécialisé ou CES)
Le niveau national (Centre National d’ Examen - CNE) :

3) Modalités d’implication des omnipraticiens
omnipraticien généraliste :
omnipraticiendeprévention :
» médecindutravail :
> lesautresomnipraticiensde prévention

[11/ ASPECTS MEDICO-ADMINISTRATIFS

1) Durée du permislimitée dansle temps

2) Echéancier des visites médicales périodiques (tout au long delavie)
groupe | éger :
groupe lourd

3) Analyse démogr aphique succincte de I’ activité induite
nombres de consultations médicalesinduites
clé d’ explication des colts médicaux:
TABLEAU n° 3: Analyse démographique succincte
TABLEAU n° 4 : Evaluation chiffrée de la montée en charge en 2 étapes
TABLEAU n° 5: Quelques données chiffrées sur les activités de consultations de soins/an
TABLEAU n° 6 : Activitéinduite par lagénéralisation des visitesmédicales
(permis léger)

4) Déclaration médicale sur I honneur
TABLEAU n° 7 : déclaration* du conducteur sur I" honneur (modéle CERFA)
pour I’ obtention du certificat de capacité médicale alaconduite

5) Nature des avis médicaux
Modification del’ échéancier desvisitesmédicalesobligatoires :
Lamodulation du permis :
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Incapacité permanente ala conduite pour raisons médicales :
Proposition de dérogations aux affections médical esincompatibles avec la conduite :
Contestation desavis :

6) Nature des certificats médicaux relevant des omnipraticiens
TABLEAU n° 8 Certificat médical de capacité/incapacités alaconduite

B] PROBLEMES POSES PAR LES PATHOLOGIES INTERCURRENTES

|/ RESPONSABILISATION DES CONDUCTEURS SUITE A UNE AFFECTION MEDICALE
1) Interruption de la conduite pour probleme médical intercurrent
2) Reprise dela conduite (groupes 1, 1éger et 2, lourd)
Pour lestitulaires du permisdu groupe | éger :
Pour lestitulairesd’ un permisdu groupelourd :
» usageoccasionnel ouartisan :
» pour lesconducteurs salariés :
3) Modalités de responsabilisation des patients
En cas d'incapacité médical e intercurrente (entre deux visites médicales régulieres) :
En cas d'incapacité médicale ala conduite :
[1/ FAUT-IL INSTAURER UN SYSTEME DE DECLARATION OBLIGATOIRE A L’ AUTORITE PREFECTORALE ?
1) Secret professionnel du médecin (secret médical) et examen du conducteur par le médecin agréé
Dansle contexte d’ un examen médical périodique :

® Communication entre praticiens (spécialistes et généralistes) traitants et agréés :
® Refusde coopération du conducteur examiné par le médecin agréé :

® Refusde coopération du professionnel delaroute examiné par le médecin du travail :
En cas d anosognosie ou de refus d’ accepter une incapacité transitoire alaconduite :
2) Proposition de dérogation partielle au secret professionnel du médecin

CONCLUSION GENERALE
ANNEXE
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