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Pensez-vous qu'un medecin de plus de 80 ans
peut encore pratiquer?
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..et conduire une voiture?

O
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Personnes tuées selon les principaux modes de transport
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Tabelle 4: Schwerverletzte und Getotete bei Unfallen

mit PW-Lenkenden ab 70 Jahren als Hauptverursa- Sur 200 morts par année, 23 morts arrivent dans des

chende, @ 2015-2019 accidents dont le responsable est un conducteur
>70ans
Verkehrsteilnahme Schwerver- Getotete Total’ 12/23 des tués sont les responsables de I'accident
letzte
Hauptverursacher 85 12 o7

PW-Lenkende
Andere Beteiligte

Fussgdnger/-in (inkLl 72 5 77
Fahrzeugdhnliche

Gerate)

Personenwagen 54 4 57
Motorrad 42 2 44
Velo 33 0 33
E-Bike 8 0 8
Mofa 3 0] 3
Andere 4 0 4
Total 300 23 323

Abbildung 7: Schwere Personenschaden durch

hauptverursachende PW-Lenkende ab 70 Jahren, SOU fce: bpa 2022

nach Alter, @ 2015-2019



Depuis 2019, le
contexte_legal requiert
que |'aptitude a la
conduite des personnes
de plus de 75 ans fasse
I'objet d’'une évaluation
medicale tous les 2 ans

'age était auparavant
ge %O ans) °




sur I'aptitude a la conduite

E:geﬂ : (Art. 1&#. 1LCR) ' Examen
a 1) aprés
résultat (”NI_;'EAU 3 = médecins avec‘nm’\\ résultat
équivoque e A R e ~ équivoque
« Candidats >65 ans
« Candidats présentant un handicap physique
I > - Second examen apras niveau 1 et 2
« Aprés blessures lors d'un accident/ d’une grave maladie
“._* Annonce Al et médecins ,,/
S R

NIVEAU 2 = médecins avec module 4 2 5

Examen selon OAC:
« Candidats de catégories plus élevées
« Contrdles médicaux de catégories plus élevées selon OAC tous les 5 ou 3 ans

NIVEAU 1 = médecins avec module 1 a 3 ou auto-déclaration

Controle médical selon OAC des seniors (> 75 ans
)

Figure 1: Le modele progressif.



The NEW ENGLAND JOURNAL [J_]“ MEDICINE

SPECIAL ARTICLE ‘

Physicians’ Warnings for Unfit Drivers
and the Risk of Trauma from Road Crashes

Donald A. Redelmeier, M.D., M.S.H.S.R., Christopher J. Yarnell, A.B.,
Deva Thiruchelvam, M.Sc., and Robert J. Tibshirani, Ph.D.

N ENGL ] MED 367,13 NEJM.ORG SEPTEMBER 27/, 2012
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Alcoolisme 4’115 (10%)
Epilepsie 4550 (11%)
Syndrome dementiel 5427 (13%)
Trouble de sommell 6223 (15%)
Syncope 10’536 (26%)
AVC (accident vasculaire 4’388 (11%)
cerebral)

Diabete 7423 (18%)

Dépression sans psychose 3354 (8%)

N ENGL ) MED 367,13 NEJM.ORG SEPTEMBER 27, 2012



Qui vient a notre consultation?

Résultat
équivogue au

Maladie
neurologique
connue

controle
medical

Consultation conduite
Neuropsychologie
Neurologie
Niveau 3
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Pourqguol est-ce qu'on voit un
neuropsychologue et un neurologue dans la
méme consultation?

« 2regards differents o
Objectifs de I'examen neuropsychologique :

« Déeterminer les fonctions cognitives altérées et preservéees
« Evoquer un diagnostic clinique en terme de localisation cérébrale et d’étiologie
« Déterminer si les déficits cognitifs ont une influence sur I'aptitude a la conduite

* Intégration de tous les faits médicaux (meédicaments, ATCD, interprétation de I'imagerie
medicale)

« Les troubles cognitifs qui peuvent mener a une inaptitude a la conduite sont I'expression
d’'une maladie neurologique qui nécessite une investigation, le diagnostic correcte et un
traitement

« Le diagnostic joue un role dans le pronostic (aussi de la capacité a conduire)

RHNe / 12



o

Ancien conducteur professionnel
Test de montre pathologique avec un MMS de 27/30
Question «aptitude a la conduite»

STEMI 1995
HCT
HTA

Médicaments:

Allopurinol 300mg 1x/j ;

Xarelto 10 mg 1cp/j (episode FA douteuse en 2016) ;
Co-Lisinopril 20 mg /12,5 mg 1cp/j

Atenil 50 mg 1cp/j ; Pantoprazol 40 mg 1cp/j ;
Dutasteride/Tamsolusine 0,5/0.4 1cp/j ;
Atorvastatine Sandoz 10 mg 1cp/le soir.




LURIA'S TEST

FIST

EDGE

(Bird's Eye View)

PALM

(Bird's Eye View) R .

Oo™0

Status neurologique:

Bien orienté. Pas de héminégligence

Séquences «poing tranche paume» pathologiques
Pas de déficit du champ visuel.

Acuité visuelle 0.3 a droite, 0.4 a gauche

ROT normovifs symétriques, RCP en flexion

Force, Coordination, Sensiblité normales. Pas de
Syndrome extrapyramidal.

Romberg un peu instable.



M Demande d’examen

e Attention a demander un examen neuropsychologique avec évaluation de l'aptitude a la
conduite automobile

 Si demande avec évaluation de la conduite uniguement, risque de ne pas étre pris en
charge par la LAMAL
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Déroulement de 'examen

* 8h30-11h : examen neuropsychologigue
* 11h-12h : examen neurologique

12h — 12h10 Discussion en absence du patient pour decision
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M Examen neuropsychologique :

 Anamnese
* |déalement avec proches également
* Définir les plaintes du patient, leur chronologie, leur impact en vie quotidienne
* Hétéroanamnese, évaluation de la nosognosie
 ATCD familiaux et personnels
* Niveau de formation, utilisation de I'ordinateur
* Anamnese ciblée sur la conduite :
 Trajets parcourus actuellement, transporte d’autres personnes
« Changements dans les habitudes, restrictions

« Accidents, contraventions, erreurs
* Besoins, lieu de vie, autres personnes dans la famille qui conduisent

* Detecter le niveau d’anxiété, expliquer 'examen, mettre a l'aise le patient

RHNe /17



M Examen neuropsychologique : tests

* Evaluation systématique de tous les domaines cognitifs :

Langage oral et écrit

Praxies gestuelles et constructives
Gnosies visuelles et visuo-spatiales

Mémoire a court terme
Mémoire a long terme
Fonctions exécutives :

Incitation

Controéle inhibiteur
Flexibilité mentale
Mémoire de travail

Fonctions attentionnelles :

Vitesse de traitement

Alerte

Attention soutenue

Attention sélective

Attention divisée

Attention spatiale ('Négligence!)

RHNe / 18



Autres facteurs a prendre en consideration

* Nosognosie

* Adéquation sociale

* Anxiéeté / Dépression

* Attitude face a la situation d’examen

* Niveau d'education

* Maitrise de la langue, capacités de comprehension
* Acuite visuelle et auditive, capacités motrices

RHNe / 19



Examen neuropsychologique (21.06.2021)

* Né en Suisse, M. C. a véecu en Italie de 1939 a 1946
* Scolarisé uniqguement entre I'age de 12 et 16 ans

« A travaillé dans la famille, puis comme magasinier et ensuite comme chauffeur
professionnel (taxi, personnes, livreur)

* Pere de 3 enfants (dont 1 récemment decede), il vit avec son épouse de maniere
indépendante. Il conduit et fait occasionnellement de longs trajets.

e Patient collaborant, socialement adéquat, légerement ralenti et fatigable, a la nosognosie
suffisante

* Le moral est décrit comme assombri en raison du déces récent de son fils (suicide).
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M Gnosies visuelles et visuo-spatiales
VOSP (Visual Object and Space Perception Battery, Ratford & Lincoln, 2004)

] | * °

ANEAN
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M Contrdle inhibiteur
Stroop / Go No Go

BLEU JAUNE VERT

BLEU JAUNE ROUGE (/)
Erreurs

VERT ROUGE JAUNE mites

ROUGE JAUNE BLEU
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M Flexibilité¢ mentale
Trall Making Test / Color Trails
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M Vitesse de traitement
Code (WAIS-1V, Wechsler, 2008)

Code
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Alerte / Attention soutenue
TAP — M (Zimmermann & Fimm); BAWL (Leclercq & Péters)

Alerte

Epreuve d'attention divisée / double tiche

Dans cette épreuve, vous surez 2 tiches & accomplir:

un enseamble de croix. Lorsque 4 croix contignés formeront
o s el s un caré, vous

Cette épreuve vise a mesurer votre temps de réaction. Appuyez le plus vite
possible sur la touche dés qu'une croix apparaitra sur 1'écran !

Thche no. 2:

Vous entendrez ue suie de sous alternant de g au grave. De temps  sutre, 2 so0s sigus ou graves se
succideront réponse |

‘Votre tiche consiste donc  pter attention en méme temps & Tapparition des carés e des sons ideatiques.

Dans ce cas, appuyez le plus vite possible sur la touche

A s et v s e o gt v )

une touche, svp. (Interuption avec X)

Altention soutenue

Des lettres vont défiler a I'écran. Vous devrez appuyer le
plus rapidement possible sur le bouton réponse a
I'apparition de chacune de celles-ci. NAPPUYEZ PAS
lorsqu'apparait le chiffre 3. Travaillez le plus rapidement
possible mais sans vous tromper.

Nous allons d'abord procéder a quelques essais.

Quitter
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Attention divisée

Epreuve d'attention divisée / double tache

Dans cette épreuve, vous aurez 2 taches a accomplir:

Tache no. 1:
Sur I'écran vont apparaitre un ensemble de croix. Lorsque 4 croix contigués formeront un carré, vous
appuierez sur la touche réponse le plus rapidement possible.

Exemple:

Tache no. 2:
Jous entendrez une suite de sons alternant de I'aigu au grave. De temps a autre, 2 sons aigus ou graves se
succederont. Dans ce cas, appuyez le plus vite possible sur la touche réponse !

Jotre tache consiste donc a préter attention en méme temps a l'apparition des carrés et des sons identiques.

Appuyez une touche pour entendre les sons (Interruption avec X)
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M Attention sélective / Attention spatiale

Cloches
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Balayage visuel / Champ visuel

Epreuve de balayage visuel Exploration du champ visuel

Les signes suivants vont apparaitre sur I'écran : , ~ n . .
g PP [Dans cette épreuve, vous aurez 2 aches a accompln‘:

Téche no. 1:
Au centre de 'écran apparait un carré a l'intérieur duquel est présenté une lettre qui change
de temps a autre. Dénommez a voix haute la lettre dés qu'elle change!

Appuyez le plus rapidement possible sur la touche de gauche des que vous détectez le signe suivant :

et sur la touche de droite si ce signe ne figure pas dans la matrice. )
Téche no. 2:

Appuyez le plus rapidement possible sur la touche réponse lorsque vous détectez un
défilement de nombres a n'importe quel endroit de 'écran.

Exemple:

Gardez constamment le regard fixé sur le carré central en cours d'épreuve !

Appuyez une rouche svp. (Interruption avec X)

(Touche I a gauche / touche 2 a droite)
Appuyez une touche svp. (Interruption avec X)
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Autres tests compléementaires pour la conduite

* LCR (Logique Cognitivo-Routiere, Verdon, 2018)

Pas adapté pour M. C. car a fait le permis en ltalie
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Road Sign Recognition (Stroke Driver Screening Assessment, Lincoln, Radford & Nouri, 2016)
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Examen neuropsychologique : conclusions

 Fléchissement exécutivo-attentionnel

* Reste des performances attentionnelles (temps de réaction, attention sélective, attention
divisée), exécutives (flexibilité réactive) et gnosiques visuo-spatiales dans les normes.

* MoCA a 26/30. Nosognosie est suffisante.

* Discrete atteinte a prédominance sous-cortico-frontale dans le cadre d’un probable trouble
neurocognitif leéger dont I'origine reste a préciser (leuco-encéphalopathie ?).

e Pas de contre-indication a la conduite automobile sur le plan strictement
neuropsychologique.

RHNe / 31



Imagerie cérébrale
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Angiopathie amyloide
céerebrale

MRI GRE MRI FLAIR

Trail making B (top) and A (bottom)
250

200 ] ot
" 100 = :’%’
50 T-e9---0 ‘;3
0
0 1 2
Year FDG-PET

Smith E, J. Neurochem 2017



Angiopathie cérebrale amyloide (CAA)

Boston Criteria v2.0 for CAA Diagnosis

. Lobar CMBs
ICH, convexity SAH Py
(2) Presentation with | @ Transient focal neurological episodes LA
® Cognitive decline

(2) Age: 250y

(3) MRI evidence of:

A. Probable CAA

>2 strictly lobar hemorrhagic lesions (any combination):

ICH, CMBs, c¢SS/cSAH foci &
T2*-GRE/SWI ~T2*-GRE/SWI

OR

1 strictly lobar hemorrhagic lesion +1 white matter feature Non-Hemorrhagic MRI markers

(Severe CSO-PVS or multispot WMH pattern) Severe CSO-PVS  WMH multispot

(>20) (>10) pattern
B. Possible CAA

1 strictly lobar hemorrhagic lesion OR 1 white matter feature

(4) Absence of any deep hemorrhagic lesions (cerebellar lesions
not counted)

(5) Absence of other causes of hemorrhagic lesions (oral

anticoagulation does not count as an alternative ICH cause)
T2 FLAIR

A. Charidimon @a_charidimou (Adapted from Lancet Neurol 2022; 21: 714-25)




Smith E, J.Neurochem 2017

B-Amyloid

Ischemic devositon - Hemorrhagic
pathway pathway
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Normal Impaired
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Decreased vascula\ / Loss of vascular
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reactivit
4 Inflammation

Intermittent
ischemia
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accumulation

Microinfarcts Symptomatic
ischemic white matter changes Iran hemorrhage
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Tissue
destruction
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* Entretemps hospitalisé pour une
déecompensation d'une insuffisance
cardiaque et diagnostic d'une FA et
service de meédecine interne
augmente le Xarelto a 20mg/jour

* TA de sortie 138/74 mmHg
 Status neurologique:
« Patient anosognosique

* Epreuve séquentielle de Luria
échouée

* Test des antisaccades echoué



Examen neuropsychologique (28.11.2022)

Comportement, plaintes, hétéroanamnese

Collaborant, adequat socialement, legerement ralenti mais peu fatigable sur la durée de
I'examen

Moral décrit comme bon (score non-significatif a I'auto-évaluation de I'humeur dépressive
chez la personne agee).

Plaintes : pas de changement par rapport a I'année passee avec toujours quelgues oublis
occasionnels, un ralentissement et une fatigabilitt. Conduit essentiellement dans la
région, évite de conduire de nuit et prend désormais le bus pour se rendre a |'étranger

L'épouse ne decrit pas de changement significatif en vie quotidienne hormis un
ralentissement legerement plus marqué lors de la résolution de probleme. L'autonomie est
préservée pour la gestion des médicaments et des rendez-vous. La conduite automobile
est décrite comme sans particularite.
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M Gnosies visuelles et visuo-spatiales
VOSP (Visual Object and Space Perception Battery, Ratford & Lincoln, 2004)

] | * °

ANEAN
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M Contrdle inhibiteur
Stroop / Go No Go

BLEU  JAUNE VERT

BLEU JAUNE ROUGE %

Exces

VERT ROUGE JAUNE d’erreurs

ROUGE JAUNE BLEU

RHNe / 39



M Flexibilité¢ mentale
Trall Making Test / Color Trails
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Alerte / Attention soutenue
TAP — M (Zimmermann & Fimm); BAWL (Leclercq & Péters)

Alerte

Epreuve d'attention divisée / double tiche

Dans cette épreuve, vous surez 2 tiches & accomplir:

un enseamble de croix. Lorsque 4 croix contignés formeront
o s el s un caré, vous

Cette épreuve vise a mesurer votre temps de réaction. Appuyez le plus vite
possible sur la touche dés qu'une croix apparaitra sur 1'écran !

Thche no. 2:

Vous entendrez ue suie de sous alternant de g au grave. De temps  sutre, 2 so0s sigus ou graves se
succideront réponse |

‘Votre tiche consiste donc  pter attention en méme temps & Tapparition des carés e des sons ideatiques.

Dans ce cas, appuyez le plus vite possible sur la touche

A s et v s e o gt v )

une touche, svp. (Interuption avec X)

Altention soutenue

Des lettres vont défiler a I'écran. Vous devrez appuyer le
plus rapidement possible sur le bouton réponse a
I'apparition de chacune de celles-ci. NAPPUYEZ PAS
lorsqu'apparait le chiffre 3. Travaillez le plus rapidement
possible mais sans vous tromper.

Nous allons d'abord procéder a quelques essais.

Quitter
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Attention divisée

Epreuve d'attention divisée / double tache

Dans cette épreuve, vous aurez 2 taches a accomplir:

Tache no. 1:
Sur I'écran vont apparaitre un ensemble de croix. Lorsque 4 croix contigués formeront un carré, vous
appuierez sur la touche réponse le plus rapidement possible.

Exemple:

Tache no. 2:
ous entendrez une suite de sons alternant de 'aigu au grave. De temps 2 autre, 2 sons aigus ou graves se
succederont. Dans ce cas, appuyez le plus vite possible sur la touche réponse !

Jotre tache consiste donc a préter attention en méme temps a l'apparition des carrés et des sons identiques.

Appuyez une touche pour entendre les sons (Interruption avec X)
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Examen neuropsychologique : conclusions

 Aggravation des performances exécutivo-attentionnelles avec désormais un
dysfonctionnement Iéger a moderée

 Difficultés aux praxies gestuelles (gestes sans signification)
 Meémoire, langage, gnosies visuo-spatiales ok

* MoCA a 23/30 (-3 pts)

* Nosognosie est partielle

 Symptomatologie a prédominance sous-cortico-frontale dans le cadre d’un trouble
neurocognitif léger de probable origine vasculaire (leucoencéphalopathie microvasculaire
importante et angiopathie amyloide)

* Conduite automobile contre-indiquée:
* troubles exécutifs et attentionnels
* Maladie progressive (CAA)

* Et I’Anticoagulation???
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M Take Home Message

* Aucune mesure isolée efficace pour évaluer I'aptitude a la conduite tant au niveau

des tests que du type d’évaluation (tests cognitifs, simulateur, évaluation sur
route)

* Nécessité d’une évaluation individualisee et intégrative, prenant en compte
'anamnése medicale et personnelle, le comportement, les capacités cognitives, la
nosognosie et I'impact en vie quotidienne

* Etude en cours : «Cognitive assessment and follow-up of fithess-to-drive: Recommendations for
Switzerland», financé par I'Office fédéral des routes (OFROU) et dirigé par la Prof. Isabel
Margot-Cattin, PhD (HETSL/HES-SO) et le Dr. Cristian Palmiere (UMPT/CHUV)

 Necessité d’un diagnostic des troubles cognitifs et implication sur la prise en
charge médicale et le pronostic (frequence des contrdles)

* Evaluation pluridisciplinaire indispensable :

* Pour I'avenir : combinaison de plusieurs types d’évaluation (tests cognitifs + simulateur +
évaluation sur route) semble l'idéal mais colteux et difficile a standardiser
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Merci pour votre attention
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5 Rockwood Driving Battery (McKenna et al., 2004)

Batterie avec plusieurs tests cognitifs dont la VOSP

e Batterie (142 patients) avec précision de 92% (échec sur route) et de 71% (réussite sur route)

* Précision pour < 70 ans (100% / 85%)

* Precision nettement plus faible pour 2 70 ans et plus (85% / 37% )
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M Cognitive, On-road and Simulator-based Driving
Assessment after Stroke, Hird et al., 2014

* Tests cognitifs :
* 12 études montrent que tests cognitifs prédisent capacités de conduite contre 5

* SDSA (Stroke Driving Sreening Assessment) avec dot cancellation test, Square Matrices directions, square matrices
compass et Road sign recognition test, TMT, UFQV et figure de Rey les plus cités mais études contradictoires

e Evaluation sur route :

* Evaluation dépend des évaluateurs, des trajets, des critéres; Test for Investigating Practical Fitness to Drive checklist
recommandée

e Simulateurs :
* Performances aux simulateurs ne sont pas associés au performances a un test sur route

* Evaluent différents aspects :
« Surroute : évaluation des aspects simples de la conduite (manceuvres, positionnement, regles du trafic)
« Sur simulateur : évaluation des aspects plus complexes (temps de réaction, distance et temps jusqu’a la collision, attention divisée)
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M Assessment of cognitive screening tests as predictors of

driving cessatino : a prospective cohort study of a median
4-year follow-up

Kokkinaakis, Vaucher, Cardoso et Favrat, 2021

* 1738 personnes de plus de 70 ans suivies sur 4 ans

e TMT-A <54 sec et TMT B < 150 sec => moins de risque d’arréter de conduire dans les 4 ans

* Test de I'horloge = 5 => moins de risque d’arréter de conduire dans les 4 ans

* MoCA =26 et UFQV a faible risque et TUG <12 sec => moins de risque mais pas significatif

* Ceux quiont =2 3 tests échoués sur les 5 ont 3.46 x plus de risque d’arréter de conduire dans les 4 ans

* Limites : pas d’infos sur la raison qui a mené a l'arrét de la conduite
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Revue Cochrane 2013 : Driving assessment for
maintaining mobility and safety in drivers with dementia;
Martin et al. (2013)

Revue de littérature études RCT avec évaluation sur route

e Est-ce que I'évaluation permet de maintenir la mobilité ?
* Pas d'études remplissant les critéres

* Est-ce que I'évaluation permet d’éviter les accidents ?
* Pas d’études remplissant les critéres

* Anderson 2005 : corrélation positive entre tests neuropsy (Rey auditory verbal learning test et figure complexe) et
risque d’accident; mais score composite avec tests neuropsy et simulateur n’a pas de corrélation avec risque
d’accident

e Carr 2000 : pas de risque accru d’accident pour CDR a 0.5 ou 1 si on regarde les accidents enregistrés aux
autorités mais pas pour les accidents rapportés par proches ou autres

* Tests cognitifs : utiles si batterie avec plusieurs tests car montre un lien avec test sur route mais un seul test n’est
pas suffisant; score composite permet dépistage de ceux qui devraient avoir un test plus approfondi

e Tests sur route : manque de standardisation (type de véhicule, de trajets, de taches, de critere d’évaluation)

e Simulateurs : avantages car évaluation détaillée de maniere slire mais pas de prédictions des accidents et pas
de corrélation avec évaluation sur route
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™ Modeéle de Michon (1985)

Exigence temporelle

Source : https://www.semanticscholar.org/paper/La-pression -

Niveau stratégique

'

Niveau tactique

'

Niveau opérationnel

Exigence cognitive

—>
Environmental
Input
Environmental
Input =

Strategic Level

1 Route Speed Criteria l

Manoeuvring Level

.y

1 Feedback Criteria l

Control Level

M

temporelle-dans-les-environnements-%3A-le-

Coeugnet/0c92c2ce9d061c93bcaff8e879e7bfcde51b0af?

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191261518302704

General
Plans

Controlled
Action Patterns

Automatic
Action Patterns

Strategical Level
* Route choice

* Path choice (which

freeway exit?)

Tactical Level

* Lane choice

» Speed choice
* Merging

« Overtaking

Operational Level
« Steering

* Accelerating

* Braking
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https://www.semanticscholar.org/paper/La-pression-temporelle-dans-les-environnements-%3A-le-Coeugnet/0c92c2ce9d061c93bcaff8e879e7bfcde51b0a97
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* De Raedt (2000) :
* Risque d’accidents liés surtout a mauvaises performances tactiques

* Patients qui ont de mauvaises performances a un test sur routes mais qui n’ont pas un risque d’accident plus élevé ont de
hauts niveaux de comportements stratégiques

* Grace (2005) :
* Comparaison groupes Alzheimer vs Parkinson vs contrbles (groupes de 21 personnes)
* Seulement 2 Alzheimer et aucun des autres groupes echouent le test sur route

* Erreurs cependant plus fréquentes dans les 2 groupes de patients avec erreurs stratégiques, tactiques et opérationnelles
chez Alzheimer et plus au niveau tactique chez Parkinson
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COMPORTEMENT - THYMIE - NOSOGNOSIE

Patient collaborant, sacialement adéquat, légérement ralenti et fatigable, 4 la nosogosie suffisante. Le moral est décrit
comme assombr en raison du déces récent de son fils (suicide).
1 = frés inferieur a la norme >cenfie 0 <
2 = clairement infarisur & la nome =confle? — <=confle 5 Clazsificadon des résuliais (T ca$gories) sslon les
"Lignes directrices pour la classification et
4 =dans la norme > cenfle 16 «— < cenile 84 l'interprétation des résultats aux tests
5= a limiie supérieure de lanorme > cenlie 84 — < cenfle 95 neuropsychologiques™ (2014 : 2018) de I'ASNP
6= clairement supérieur lanorme . =cende 85 < = cendle 88 (Association Swsse des NeuroPsychologues |
T = trés supérieur a la nome >cenflie 98 < <cenfle 100
MB : cagoriss 1-2 (insuffisant), 3 (limite) et 4-5-6-7 (normal) ufliséas pour les &preuvas sans nomeas CATEGORIES
Tests psychométriques Mesures / Scores Scores standardisés Evaluation
ALERTE (dimension d'intensité) 415 |6 |7
Sans signal (TR) 288 (cb8) x
TAP - Alerte phasique | TR) 293 (c16) x
(TAP 2.2 1 2009)
Index d'alerns -0.017 (c21) x
ATTENTION SOUTENUE (dimension d'intensité) 1 2 NERE
TR (lefres) 500 (c38) x
14 (cB)
BAWL - Attention soutenue o plus.ne-u_rs non appuis en Ig-:-n ?"rec
. Omissions la manipulagon de la souris et x
(BAWL 4.0/ 2010) tendance aux réacions de
catasirophe
Fausses alarmes 5 (c32-40) X
ATTENTION SELECTIVE (dimension de sélectivité) 1 2 NRRE
Cibles barrées 3435 X
Bells Test (cloches) Omissions intales 1 & gauchs x
(Rousseaux et al., 2001)
Temps de réalisaion 185 X
ATTENTION DIVISEE (dimension de sélectivité) 1 2 NEPRE
TR (méd) 812 (cT8-80) X
BAWL - Double Binaire en ["PPus inempests 2 (c36-46) x
double tiche Fausses alarmes 1 (c52-76) x
(BAWL 4.0/ 2010) Omissions 2 (c38-56) x
empan TU-DT 64.7%-58.8%=5.9% (c66-68) X
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CONTROLE INHIBITEUR (fonctions exécutives) 4156 |7
Dénominadon (zans inerérence) 267 (c10)
Stroop Victoria Dénominaion (inierérence faible) 3T (c2); =1.42 (c49) X
(Bayard et al., 2009) Dénominason (inerrence fore) ginj[;%;]; :;;.gg][cm], 4E (c10) < | x
TR (méd) 852 (c28-30) X
BAWL - Double Binaire  |Appus iniempesis 2 (c8-18) X
(BAWL 4.0/ 2010) Fausses alarmes 0 (>c46) X
Cmizsions 2(cT)
FLEXIBILITE REACTIVE 4|5(6/|7
Parie 2 (temps) 1837 (c1)
Color Trails

Parie 2 (errsurs)

1 erreur de couleur (>C18)

(D'Elia & Satz, 1989)

P2-P1/P1 (lemps)

0.8 (>¢16)

VITESSE DE TRAITEMENT

Code WAIS-II Code (noke standard) 22 (c24)
(Wechsler, 1597) Code (erreurs) 3 sauts de case
Color Trails CT-1 (izmps) 101" (c14)
(O'Elia & Satz, 1939)
GNOSIES VISUO-SPATIALES (perceptivo-associatives) 4 (5|6 |7
Letres incomplees 18/20 X
) VQBP Discriminaion posison 220D X
(Fatord & Lincoln, 2004)
Analyse de cubes 10 X
FONCTIONNEMENT COGNITIF GLOBAL 415 (6|7

MoCA - Montreal Cognitive

Assessment
(Masreddine et al,, 2005)

26130 (pere de 1 plen flexibilig, a
la cople du cube, aux similiudes, &

o
» | o= » » » »
| = »
on
o
-

Score global . ) )
8 levocaton lexicale et au rappel; +
1pt pour niveau)
Crientaion préservée aux trols modes x
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Monsieur Roland COMETTI (88 ans / Dr/ niv | ) ‘ Examen du 28.11.2022

(avec examen du 21.06.21 en comparatif)

COMPORTEMENT ET THYMIE

Patient collaborant, adéquat socialement, Iégérement ralenti mais peu fatigable sur la durée de I'examen. Le moral est décrit
comme bon (score non-significatif a ['auto-évaluation de I'humeur dépressive chez la personne dgée). La nosognosie est
partielle.

PLAINTES SUBJECTIVES

Spontanément et sur demande, le patient ne décrit pas de changement par rapport a I'année passée avec toujours quelques
oublis occasionnels, un ralentissement et une fatigabilité. Interrogé sur ses habitudes de conduite, il rapporte conduire
essentiellement dans la région, évite de conduire de nuit et prend désormais le bus pour se rendre a I'étranger

HETERO-ANAMNESE

Jointe briévement par t&léphone, I'épouse ne décrit pas de changement significatif en vie quotidienne hormis un ralentissement
l&égérement plus marqué lors de la résolution de probléme. L'autonomie est préservée pour la gestion des médicaments et des
rendez-vous. La conduite automabile est décrite comme sans particularité.

Classificaion des résultats (7 cagories) selon les
"Lignes directrices pour la classification et

2 = dairement inrieur a la norme

4 = dans la norme: > cenfle 16 < < cendle 84 l'interprétation des résultats aux tests

5= alimie supérieure delanorme > cenfle 84 < < cenlle 95 neuropsychologiques™ (2014 : 2018) de I'ASNP
6 = clairement supérieur alanorme = cenfle 95 < <venfle 98 (Association Suisse des NeuroPsychologues )

7 = irés supérieur 3 la norme >cenfle 98 < <cendle 100

NB : seules les catégories 1-2 (insuffisant ), 3 (limite ) et 4-5-6-7 (normal ) sont utilisées pour les épreuves sans normes strictes

Légende : *corrigé pour 'age  * corrigé pour le sexe " corrigé pour le niveau d'éducation =
‘< . : . . . R CATEGORIES
influence negligeable d'une ou plusieurs variables (age, sexe, niveau) selon les auteurs

Domaines évalués Tests psychométriques Scores aux tests Evaluation

FONCTIONS INSTRUMENTALES - LANGAGE

Discours Discours oral sponiang Fluent et informalif x
. o Dénominason orale de substandfs - GREMOTs (Bézy |score strict 26/36 (1 0-25)
Dénominadon orale _ s X | x| x
etal, 2016) ™ score large: 26436 (cb-10)
Dénominagion confinue 1% parfie du Sfroop Vicloria (Bayard etal., 2009) ™ |207 (c45) X
Compréhension orale Compréh. crale en siuason préservée x
Producion écriie Ecriure automaique (nom, prénom, adresse) préservée x

Domaines évalués Tests psychométriques Scores aux tests

FONCTIONS INSTRUMENTALES - PRAXIES

Imitasion de gestes sans signification (Mahieux-

Praxies gestuelles - 4/8 + 4 sur décomposiion x
Laurent ef al., 2009}
§ Producton de paniomimes d'ullisason (Mahieux-
Praxies gestuelles - 910 x
Laurent et al., 2004)
Producton de gestes symboliques (Mahieux-Laurent 55 x

Praxies gestuelles .
etal, 2009)

n
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Domaines évalués

Tests psychomeétriques

Scores aux tests

Evaluation

FONCTIONS INSTRUMENTALES - GNOSIES

Leitres incompiétes de la batere VOSP (Ratiord &

Gnosies visuelles ) - 1720
Linceln, 2004)
. 3 3 Discrimination d'e ja position de la batene VO3P
Gnosies visuc-spasales ) ) ax 19120
(Raford & Lincolin, 2004)
o ) Anaiyse ge cubes de la baserie VOSP (Rafford &
Gnosies visuo-spalales 9/10

Lincoln, 2004) **

Gnosies visuo-spalales

Test de repérage de dbles (cloches) de Montréal
(Gauwthier et al, 128%) ™

32435 (1 omission au centre, 2 a
D) en 226" ; début colonne 1 avec
exploraion sraggique

Gnosies associalives

Domaines évalués

LCR (HNME, 2015)

Tests pasychométriques

13420

Scores aux tests

FONCTIONS MNESIQUES

Orientalion iemporelie Date (J-m-a) - Jour - Satson - Heure préservés
Crientasion spalale Lieu - Etage - Ville - Canion - Région préservés
Crientasion personnelle Age - DON - Adresse - Profession - Famille préservée
) Empan verbal direct de léchelle dinieligence WAIS- |
Empan verbal direct o - 8 (c72) X
11l (Wechsler, 1997}
Mémoire verbale (RL-RI) 5 mots version A (Dubois, 2001) * 41750/ 41150
Domaines évalués Tests psychomeétriques Scores aux tests Evaluation
FONCTIONS EXECUTIVES 4|5
L i Empan verbal inverse de lechelle dinieligence
Mémoire de fravail verbale X . - 3 (c2T) X
WAIS-IIl (Wechsler, 1987}
P T ] : ) o 37 (c3)
Conirdde inhibizur (inerigrence faible) | 257 parlie du Stroop Vicioria (Bayard et al., 2009) ™ # 1.85 (¢10) x [ x
58" (c44) / 52 (cbT)
PO I ; ) - 5 ENC (<c1)/ 2 ENC (¢10)
el h " an
Conirdle inhibiieur (inferirence forie) |3%™ parie du Stroop Vicioria (Bayard et al., 2009) 1 AC (€25) 1 2 AC (¢10-25) x X
IF: 2.90 (c58)
méd: 853 (c12-14) / 852 (c28-30)
PO - Al: 5 (c8) /2 (c8-18)
C e inhibi (BAW a
oniréle inhibizur TR double binaire (BAWL 4.0/ 2010) FA: 1 (c20-44) X | x
omi: 1 (c8-46)
o Flusncs iBrale en 1 minue avec normses PACUID )
Inciaion verbale ) - Ledre P: 7 (c50) x
(Racux et al., 2010}
e Fluence sémanique en 1 minue avec normes )
Incitafion verbale - Animaux: 11 (c25-50) x
FAQUID (Raoux et al., 2010}
3007 (<c1) 4 1837 (c21)
5 prompts (c2-5)
2 erreurs de couleur (c6-10) /1
N 3 erreurs (<c1)
Flexibili ae ; s (O'ER - '
XIDHRE: MEnias Farie 2 du Color Trads (D'Elia & Satz, 1989) indice: 1.04 (>¢16) x| x x
Cliniquement, plusieurs peres du
fil avec guidance pour reprendre
le cours de la tiche
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Domaines évalués Tests psychométriques Scores aux tests Evaluation
FONCTIONS ATTENTIONNELLES 1 2 HOE
_ . Code de léchelle dineligence WAIS-III (Wechsler,
Viiesse de fraiiement i 24 (N5=8, c24) X
1997)
Viiesse de fraiiemen Parie 1 du Color Trais (D'Elia & Satz, 1989) ™ 1467 (<cT) 11077 (c14) X
5 5 | arie 1 du Color (C'Elia & Satz, 1989) 2 erreurs (<c1)

Alerie Alerie (TAP-M 1317 2017) med: 285 (C16) X
tiche NA car exemple &choué a

Azendon divisés Agendon divisée (TAP-M 1.3.1/ 2017) plusieurs reprises (palentne
discrimine pas les sons)
med: B%1 (c66-68) / 812 (c78-80)
Al 14 (c8)/ 2 (c36-46)

. TR double binaire en double tiche (BAWL 4.0/ |7 2 (€257 1(c52-75)
Azzndon divises 20101 ® omi: 4 (¢18)/ 2 (c33-56) X | x| x
) empans =TU: 88% / 0%

DT: 52 %/ B5%
TU-DT= 36 (c12-14)/ 5 (c68-T2)
med: 516 (c30-32) / 500 (£38)

Afenfion soutenue Aeniion soutenue (BAWL 4.0/ 2010)° FAJ: 7 (c14-18) / b (c32-40) x| x
Malet 7 (c14-1 a} /14 [cal

Domaines évalués

Qutils / Questionnaires

Résultats et interpretation

ECHELLES GLOBALES ET QUESTIONNAIRES

Foncionnement cognidf global

MoCA - Montreal Cognitive Assessment
(Nasreddine et al., 2005)

23130 (-2 p= en visuospadaliexécud, -1 pien fusnce, -5 pis en rappel
avec récupérafion sur indicage, + 1 pt pour ke niveau) / 26/30

Sympidmes dépressif

Mini-GDS (Clément et al., 1997)

V4 (score non-significad)

"

n
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Abbildung 9: Getotete durch hauptverursachende PW-
Lenkende nach Alter der PW-Lenkenden und Art der
Verkehrsteilnahme, © 2015-2019

Tués par conducteurs de
voitures de tourisme

H principalement
responsables, selon I'age
0 I des conducteurs et le
g F 3 moyen de locomotion.
N1 2015-2019

PW-Lenkende des/-r Hauptverursacher/-in - nehmende



M Examen neuropsychologique et conduite

* Examen neuropsychologiqgue complet méme si question de la conduite
uniquement

* Objectifs de I'examen neuropsychologique :
* Deéterminer les fonctions cognitives altérées et préservees
* Evoquer un diagnostic clinique en terme de localisation cérébrale et d’étiologie
* Déterminer si les déficits cognitifs ont une influence sur I'aptitude a la conduite

* Objectifs de I'examen de neurologie du comportement :
* Compléter le bilan neuropsychologique par un examen neurologique complet

* Poser un diagnostic étiologique
e Statuer sur I'aptitude a la conduite au niveau médical
* Adapter la prise en charge médicamenteuse et meédicale si nécessaire
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