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INTRODUCTION

/IH ELODQ GH OYDFFLGHQWRORJLH VXU OHV URXWHYV C
annés mais des progres peuvent toujoétie faits. Aing en 2007, on dénombre encore
unpeu moins de 5.000 décés et plus de 100.000 bléssés

/I YDOFRRO HVW DFWXHOOHPHQW OH SUHPLHU IDFWHXU Gf

infraction plus répandue.

La somnolence est relevée dans 2,8% des accidents miontédss routes confondues. Sur

autorouteelle est en cause dans un accident ehsrir trois.

On estime actuellementque les médicaments sont impliqués dans 8 a 10% des
accidents de la routePrPH VJLO SHXW \ DYRLU GéabSocitB.FWHXUV
&RQWUDLUHPHQW j OYDOFRRO HW DX[ GURJXHVa OYLPSCLC
FRQGXLUH QYD IDLW OfREMHW TXH GH SHX GIpWXGHYV pSL

JTIDVVRFLDWLRQ GH SOXVLHXUV P p-GédicBrfertQlgMerieXle OH P p
ULVTXH GIDFFLGHQW

On estimeT X1y France un million de conducteurs ne sont pas ou geéysr leur ageu

leur état de santé, aptes a la conduite autonibile

Un pictogrammeest associé a un médicament sur trois
13%comportente pictogramme jaune de niveau 1,
22%comportente pictogramme orange de niveau 2,

2% seulementomportente pictogramme rage de niveau 3.
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by

La dimindion des capacités a conduite véhiculeliée a la prise de certains
médicaments peut se traduire parétat de somnolence, une perte de la coordination
PRWULFH GHV WURXEOHV GX FRPSRUWHPHQW deXQH DO

troubles visuels.

La Frane est le seul pays européen a ne padr instaure OYREOLJDWLRQ GH IR
FHUWLILFDW PpGLFDO SRXU OfREWHQWLRQ RX OH PDLQWI

Elle esttoujours au premier rang mondial e@ qui concerne laonsommation de
psychotrope®. La prise de certains médicaments, est ce fait banalisée et le risque
SRWHQWLHO VXU OD FRQGXLWH LJQRUp RX PLQLPLVpPp SDU
HQ WDQW TXYDFWHXU GH VDQWgpdfétdnd pidtogkamivds IiaskleW G TH
la délivrance. Il a également un réle a jouer sur le plan de la prévem#opas associer
OYDOFRRO DYHF FHUWDL Q \tcilgnGdsFriuRipli® panteuidtedllay TXH G I
prise de certains médicamentsspeter les délais avant de conduire, sensibiliser la
population générale au risquaenedicaments et conduitenotamment dans le domaine de
OD PpGLFDWLRQ RIILFLQDOH«

11



PREMIERE PARTIE

Généralités
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1. Historique «médicaments et condaitutomobile»

1.1.Un pictogramme unique en 1999

Sy

Ce médicament ou produit a des effets sur la capacité de conduire des véhicules ou
d'utiliser des machines.

En 1999, le décret numéro 838 dui 3 mal® impose aux laboratoires
pharmaceutiques de faire apparaitre un pictogramme sur les conditionnements lorsque le
PpGLFDPHQW D GHV HIIHWV VXU OD FDSDFLWp j FRQGX
machines. Les médicaments concernés stag psybotropes, les dérivés codéinés, les
antiémétiques, les antihistaminiques, les antihypertenseurs, les médicaments utilisés dans
OfLQVXIILVDQFH FRURQDULHQQH OHV PpGLFDPHQWYV GX (

/I THIWHQVLRQ WUqV ODUJH des XomBreusss R Sgddakté&sH
SKDUPDFHXWLTXHV \ FRPSULV FHOOHV TXL HQW&DLQHQV
conduit a une banalisation du messaaget pour les patients que pour les professionnels de

santé.

13



1.2.Conclusion de la thése de ligdsivaudaf?

Un premier pictogramme est apparu sur le conditionnement de certains médicaments
HQ ODLV XQH HQTXrWH GH D PLV HQ pYLGHQFH XC(
public. Il est important de noter que, méme si une majorité des pessotereogees dit se

sentir bien informée, seulement une sur deux déclare avoir déja vu le pictogramme.

Cet unique pictogramme, apposé sur des médicaments présentant une grande variété
GIDFWLRQV SKDUPDFRG\QDPLTXHV OHVdélgy Bruttow pV GH
catégories. Cette nouvelle réglementation étant également valable pour les médicaments
FRQVHLOV SRXU OHVTXHOV OH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH D

1.3. En 2004, une nouvelle classification des médicaments

En 2004, le docteur Charles MERCIER8 <21 HW OH & (507 &HQWUH G (WXC
Recherche en Médecine du Trafic) propose une classification des médicamguidre
FDWpJRULHV HQ IRQFWLRQ GX ULVTXH GIDIIHFWHU OD FR!

x Catégorie Q0 médicamers TXL H& a@Quep des connaissances
présentat DXFXQ HIIHW SKDUPDFRG\QDPLTXH LGHQWI|
les capacités de conduite.

x Catégorie I médicaments qui ne remettent pas en cause la conduite mais

qui nécessitent que les patients soient informés.

x Catégorie 2 PpGLFDPHQWYV DXWRULVDQW OD FRQGXLV
incompatibls DYHF OD FRQGXLWH GTXQ YpKLFXOH GX .
avis favorable est donné par la commission meédicale des permis de

conduire.

14



x Catégorie 3 médicaments pod OHVTXHOV OYDSWLWXGH j OD

en cause durant leur utilisation (sauf si avis favorable de cette méme

commission).
1.4.Trois pictogrammes en France (AFSSAPS)

(Q GpFRXOH OTDSSDULWLRQ GH WURLY QRXYHDX[ SLFWRJ!

x Jaune information du ptient mais pas de contiredication a la conduite.

Soyez prudent
Ne pas conduire

LA TNVIRE  sans avoir lu la notice

x Orange possible remise en cause de la conduite selon avis médical.

Soyez trés prudent
Ne pas conduire sans |'avis

CINEEXYIEY d'un professionnel de santé

X Rouge: contre LQGLFDWLRQ j OD FRQGXLWH SHQGDAQ

médicaments.

Attention, danger :
ne pas conduire
Pour la reprise de |a conduite,

LINHLAVES  demandez 'avis d'un médecin

15



15.8Q PDQTXH GILQIRUPDW4dR®Gar®HY SURIHVVLRQQ

Il sembleque le pictogrammen D ha8/ étébien compris pades patientd. Les
médecins et pharmaciens étgrobablement peu informéfls ne peuvent renseigner
correctement les patientdJn pictogramme uniqyeidentique pour de nombreuses
spécialités aux effets indésirables tres différemt§ HVW DYpUp rWUH LQVXIILVDQ

Une enquéte réalisée en 2008 auprés de médecins et de pharmacien&' & fskre
tendaPRQWUHU OH PDQTXH GILQIRUPDWLRQ GHVAWERIHVVLF
vous vousméme recu une information suffisante pour informer vos patfentsdl

meédecins sur 42 ainsi que 35 pharmaciens sur 45 répondants ont répondu non.

Quelquesommentaires libres des médecins

X « /HV SLFWRJUDPPHV QYDSS maMdt drvheQnahimeV GDQ'
pas les boites de médicaments

X «2Q QH SHXW SOXV QRXV UHPHWWUH GYpFKDQWL(
QRXV SDUOHQW SDV GH OTXWLOLVDWDRQ GX PpGL

X «lls ne doivent pas étre formés sur ce sujetquesPrPH ORUVTXTRQ O
pose la questignls ne connaissent pas la classification et la conduite a

tenir ».

(Q HIITHW HQ Of+$6 +DXWH $XWRULWp GH 6DQWp D
pratiques professionnelles visanbtammenta mieux enadrer les pratiques commerciales

et promotionnelles qui pourraient nuire & la qualité des $bins

16



Ceci avait pour but de permettre aux médecins de conserver un regard critique et de
faciliter une pratique de prescription neutre et objective. Mais feh @érvers de cette loi

est de d4ronquer?2 OYLQIRUPDWLRQ GpOLYUpH DX[ PpGHFLQV Ot
que sur le conditionnement extérieur (on ne le retrouve ni dans la notice, ni dans%e Vidal

ni dans la Banque de donné€laude Ernard).

2. Définition de la capacité a conduire un véhicule

/ID FRQGXLWH DXWRPRELOH HVW XQH DFWLYLWp FRPSC
SHUFHSWLRQ GH OfHQYLURQQHPHQW DFXLWp YLVXHOOH
fonctions cognitives (prise de de&/ LRQ PpPRULVDWLRQ HW PRWULFHV
PRXYHPHQWY FRRUGLQDWLRQ« DGDSWpHV
2Q SHXW GplLQLU OD FDSDFLWp GTXQH SHUVRQQH j FRQG:

X Le savoirfaire du conducteur

Il est évalué en situation de conduiéelle: conduite fluide et sOre dans les différentes
condWLRQV TXH OfRQ SHXWI NHQF BIAWOQ HR Q/GIX¥FWHXILWI Gp St
FDSDFLWp j SUHQGUH OHV ERQQHV GpFLVLRQV VIHQJDJ
FDSDFLWp DFTX tevitds@g®dolvétez ldnt@efe & Sine pratiqueéguliere.

Le savoirfaire du conducteur peut cependant étre influencé par des factéépendants
de sa personne OH FOLPDW OH W\SH GH YpKLFXOH HWF«

17



X Le comportement au volant

On étudides habitides des conductews-avis de la conduitetG T XQH DXWRPRELOH
On note généralement une évolution chez les personnes &agéese qlimitent
naturellement elles évitentvolontiersde prendre le volarde nut, la conduiteaux heures
oule traficestcharp VXU OHV YRLHV UDSLGHV«

Ceparametre est pluséquemmenproblématique chez les jeungsii ont tendance @al
apprécier lesULVTXHV HW j DYRLU XQ FRPSRUWHPHQW GDQJHUL
HW RX GH GURJXH«

X /ITDSWLWXGH j OD FRQGXLWH

Elle IDLW UplpUHQFH DX[ FDSDFLWpV j OD IRLV SK\VLTXH
FRQGXLWH GTXQ YpKLFXOH
On observe classiquement une diminution I®ISWLW XGH j O B0&aR@@Be WH DSU
médical du permis lourgassana tous les deux ans ateli de cingvoire annuel pour le

permis D)

3. La conduite chez le sujet agé

La personnégée subit de multiples affections évolutives et parfois concomitantes

x Neurologiques augmentation des temps de réactideficits sensitivomoteurs,
syndrome partk QVRQLHQV «

x Psychiques PDODGLH G T &uré&iénierddd) HW

x Ophtalmologigues GpJpQpUHVFHQFH PDFXODLUH OLpH j Ofl
accruej] OfpEORXLVVHPHQW EDLVVH GH OYDEXLWp YLVXE

x Cardiovasculaires arthériopathies, hyperteran artérielle, troubles du rythme

x Métaboliques diabeéte insuffisance rénale

x Rhumatologiquesarthrose, rhumatismes entrainant raideurs et douleurs

X Pneumologique insuffisance respiratoire
18



Elle est souvent polymédiquée (multiples prescriptions fléreines spécialitésgénérant
XQ IRUW ULVTXH GYLQWHUDFWLRQV PpGLFDPHQWHXVHV
recourtfrequemment et en autoprescriptiardifférents produits tels que les hypnotiques

ou les benzodiazépines.
Le déclin cognitif phydologique et les problemes G 1 D W WeH @@ V¢ anReQtration

rencontrés chez les personnes agées peuvent expéquedifficultés a&xécuter plusieurs

taches simultanément.

4. Considérationsur trois pathologies

41./D PDODGLH GY$O]KHLPHU

4.1.1. Epidémiologie

Elle toucherait plus de 88W0 personnes en France, avec @28 nouveaux cas
chague année. Représent@ffo des démenceslle en esta principale cause chez les

personnes agéed.
6HORQ GHVY GRQQpHYVY SURMHWpPHY OD S®SWUhYMiloHSXdEH HV WL

personnes en France.

4.1.2. La maladie

/ID PDODGLH GY$O]KHLPHU HVW XQH DIIHFWLRQ QHXU

progressive et irréversible des fonctions mentalesitissan&d une démence.
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Le processus dégénératif estere mal conu mais il serait d@é la formation de plaques
DP\ORWGHV G QBXWDUBHWSBWW | GHV jleptdntnvyumeH SUR)

dégénérescence neurofibrillaire.

Les plaques amyloides correspondent a un dépét progressif, entre les neurones, de
fragments SUR W p L T X H V-anylblide¥) lisGud e la dégradation de protéines APP
(Amyloid Protein Precursor). Ces plaques provoquent une réaction inflammatoire

neurotoxique (mort des neurones).

La dégénérescence neurofibrillaire est due a une accumulatianleda@urone, de
filaments constitués de protéines Tau anormalement phosphorylées et regroupées en hélice.
ElletoucheGYDER UG O 1 KuisSeS Rufr&ReBritbires du cervédl

Les premiers symptémes sont la perte de mémoire des événements peietes
GplILFLWV FRJQLWLIV VIpWHQGHQW HW DSSDUDLVVHQW
OfRUJDQLVDWLRQ GHV PRXYHPHQWY GYfRe XQH UHPLVH
véhicule), des troubles de la reconnaissance visuelle et des fonctémsiees (prise de
GpFLVLRQ HWF«

Le Mini Mental State Examination006( HVW XQ RXWLO SHUPHWWD

déclin cognitif.

Pour un MMSE supérieur ou égal a 26 sur 30, on parle de déclin cognitif 1éger
(Mild Cognitif Impairment): activités de la ¥ quotidienne normales mais pertes de
PpPRLUH REMHFWLY# SHUWH GILQWpPUrW«

Pour un MMSEcomprisH QW U H HW RQ SDUOH GH PDODGLH
RXEOLV VRQW IUpTXHQWYVY RQ YRLW DSSDUDLWUH XQH Gp.

Pour un MMSEcompriseQ W U H HW OD PDODGLH GT$O]KHLF
les activités de la vie quotidienne sont perturbéagmentation €s soins nécessaires

SURJUHVVLRQ GHV GplLFLWYV FRIQLWLIV«
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SRXU XQ 006( LQIpULHXU | VXU OD PEOIM&LH GT%
dépendance totale pour toutes les taches de la vie quotidienne (habillage, toilette,
DOLPHQWDWLRQ«

Il est important aussi de savoir querisque de faire des crises convulsives est multiplié
SDU GL[ FKH] OHV SDWLHQW WhebnatVEER mQy@hie ies-HotvDisiBri3 O D G L |
QH VXUYLHQQHQW SDV DYDQW DX P Brolahilitéstd ld3 @ GTpYR

apparaitre augmentent avec le temps.

413. ODODGLH GY$0O]KHLPHU HW FRQGXLWH

X Quelle législatior?

/ID PDODGLH G9Y$0]KHLP HtentQcfdd\Vddhs 3D éte QlEsPdPfections
LQFRPSDWLEOHY DYHF OD FRQGXLWH DXWRPRELOH 2Q S
regroupant les troubles neurologiques, troubles comportementaux et troubles de la
sénescent®: «incompatibilité en cas déémence documentée, aprés avis spécialisé si

nécessaire pour les permis du groupe léger comme lourd.

Xx 'PEXW GH OD PDODGLH pYROXWLRQ« TXDQG DUUrwHU

La maladie, méme a un stade débutant, entraine des changements quitdHecte
capacité @ la personne éonduire un véhicule prudemméfit baisse des performances
YLVXRVSDWLDOHY GLIILFXOWpV GIDWWHQWLRQ WURXEO
langage.

Méme si elleparticipe aumaintiende @&tonomie la conduite automobile pealors
devenir trés dangereuse SHUW H G { B U L M@onaipVal deriirsens, non respect
de la signalisatiomubli GX FRGH GH €sDauteR polahk pérfois étre elleémes
révélatrices de la maladie. La conduite automobile reste unatnedon un privilége mais il
SHXW rWUH GLIILFLOH SRXU OfHQWRXUDJH GH GLVVXDGH!I
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,O QYH[LVWH DFWXHOOHPHQW DXFXQ WHVW XQLIRUPL)
personne atteiet GH OD PDODGLH G 1 $s]dohtuireH sé&RHiteSud MaMclieO
automobile. & fHVW GRQF j OTHQWRXUDJH DYHF OYDLGH GX Pp
malade et de prendre la décision adaptée.

X 5LVTXH GYDFFLGHQW SOXV pOHYp FKH]?OHV SHUVRQQI

Quelques chffes: un sujet dément sur trois a eu au moins un accident sur la voie
SXEOLTXH DSUqV OH GpEXW GH OD PDODGLH HW RQ HVW
YRLWXUH DYDQW GYIDUUrwWHU GH FRQGXLUH

Par ailleurs 26% des patientgouffranW GH OD P D @imds gui regUiededi des
DLGHY GDQV OD YLH TXRWLGLHQQH SRXU OD WRLOHWWF
exemple) continuent de prendre le vofdht

On sait que les personnateintesR QW S O XV s Ge\DikuFeLoBeHES \BUjets sains
du méme age (33% des conducteurs agés morts dans un accident avaient des Iésions du
FHUYHDX SHUPHWWDQW GYDIILUPHU X(@.GLDJQRVWLF GH P

/H ULVTXH SDU PLOOLRQ GH NLORPgWW&94 panrUdE R XU X L
WUDQFKHB8G 84 &hsGillpasse a 24,1 apres 85 ans et a 163,6 si le conducteur est
DWWHLQW GfXQH PDODGLH GY$0O]KHLPHYDYHF XQ VFRUH

Les sujets démentsomme les personnes agées en géndajfient leurs habitudes
de conduite (réduct GH OD YLWHVVH FRQGXLWH GH MRXU HQ S
PDLV OH ULVTXH GofPFLGHQW UHVWH

Chez certaiapatientsla conduie GTXQ YpKLFXOH SHXW Gleldebu LU GD C
de la maladie, laS UR E D E L O L W acci@ehD peRdirigi réfandre cele des jeunes

conducteurs ou deax D\DQW DEVRUEp ®Q SHX GYDOFRRO
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4.1.4. Traitement de la maladie et conduite

$FWXHOOHPHQW LO QYH[LVWH DXFXQ WUDLWHPHQW
PpPGLFDPHQWY VXVFHSWLEQHYmME&tId HWDUGHU OffpYROXWL
6HORQ OHV UHFRPPDQGDWLRQV GH Of+%$6 OfLQVWDXUDV
médecin neurologue, gériatre ou psychf&tre

'‘DQV OD PDODGLH GT1$0]KHLPHU RQ REVHUYH XQ Gpll
acétylcholine. Ce neurommametteur étant détruit dans la fente synaptique par des
cholinestérases, un des traitements consiste a inhiber ces enzymes pour augmenter la
concentration en acétylcholine. CependentQH VRQW HIILFDFHV TXYfj] FRXUW
variabilité interindividus assez importante et imprévisible.

Pour un stade léger (MMSE > 20)nhibiteur de la cholinestérase (donépézil,

galantamine, rivastigmine).

Pour un stade modéré (10 < MMSE < 20hhibiteur de la cholinestérase ou

antiglutamate (mémantine).
Pour unstade sévere (MMSE < 10antiglutamate.
, O Q %fétuellementaucun argument pour effectuer une bithérapie a la fois par inhibiteur

des cholinestérases et antiglutamate, les résultats des études effectuées étant

contradictoires.
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Tableaul V\QWKqVH GHV WUDLWHPHQYWYV GH OD PDODGLH G

cholinestéraes

cholinestérases

EXELON® ARICEPT® REMINYL® EBIXA®

(Rivastigmine) (Donépézil) (Galantamine) (Mémantine)
Classe Inhibiteur des Inhibiteur Inhibiteur spécifique,| Antagoniste non
pharmace cholinestérases spécifique et compétitif et compétitif des
logique réversible des réversible des récepteurs NMDA

(N-méthytD-
aspartate) ou
antiglutamate

Pictogramme

Soyez trés prudent
Ne pas conduire sans I'avis

Soyez trés prudent
Ne pas conduire sans I'avis

Soyez trés prudent
Ne pas conduire sans I'avis

Soyez trés prudent
Ne pas conduire sans 'avis

patient est
compatible avec la
FRQGXLWH
véhicule (stade
GIpYROXWL
madadie) et voir la
tolérance du
traitement.

patient est
compatible avec la
FRQGXLWH
véhicule (stade
GIpYROXWL
maladie) et voir la
tolérance du
traitement.

patient est
conpatible avec la
FRQGXLWH G
véhicule (stade
GIpYROXWLF
maladie) et voir la
tolérance du
traitement.

CIEXE dun professionnel de santé CIEXTE) dun professionnel de santé d'un professionnel de santé d'un professionnel de santé
Effet Etourdissementst | Vertiges, Vertiges et Confusion,
Indésirable somnolence surtou| étourdissements, | somnolence surtout | hallucination, risque
remettant en | lors de troubles pendamles de convulsion,
cause la O ML QVWD XU musculaires surtou] premiéres semaines| YHUWLJHV «
conduite traitementoulors | ] OTLQVWDX VXLYDQW Of
automobile GTDXJPHQW traitement ou lors | du traitement

posologie GIDXJPHQW

posologie

Recom Evaluer avec le Evaluer avec le Evaluer avec le Indiqué dans le
mandations PpPGHFLQ VI PpGHFLQ VL PpGHFLQ VL |traitementde la

PDODGLH G
modérée a séverdl

y a déja une
altération de la
capacité a conduire
de par la pathologie.
Prudence car le
traitement peut
aggraver la situation
VOIr au cas par cas.
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4.1.5. Précautions et recommandations au volant

La conduite atomobile pose progressivemgmbbleme aux personnes souffrant de
OD PDODGLH :Gésh @flexeébL $oht Umoinsy LIV OTDWWHQWLRQ HVW
OfpYDOXDWLRQ GHV GLVWDQFHV HVW IDXVVpH OHV SDQQ
Les risques augmentent a mesure que le temps passe et que la maladiet @&gatoat de
moins en moins capables de les appréhender
Cependant on ne peut se bas@L VXU OH GLDJQRVWLF FRQILMPp GH P
VXU XQ VFRUH DX 006( SRXU SUpYRLU XQH “BXEnPHQWDW
revancheles tests cognitifs peuvent aider a sensibiliser a la fois le patient et sonaget
DX[ GLIILFXOWpV TXfLO UHQFRQWUH HW GRQF DX GDQ

automobile.

Il est conseillé dprocéder aine évaluation réguliere des capacités de la personne
DYHF VRQ PpGHFLQ 2Q SHXW SURSRYVHUWilis4t@mdeOd PLWD W
voiture FRQGXLUH XQLTXHPHQW HQ MRXUQpH HW DX[ KHXU
Of{DFFRPSDIJQHPHQW SHXW rWUH XQH VROXWLRQ VDWL
«surveillée».

Mais lorsque les erreurs deviennent trop nhombreusagetént en danger le conducteur,
ses passagers et les autres usagers de la route, il faut interdire totalement la conduite
automobile tout en suggérant des alternatives posgitaless transportpar des proches,
HWF «

Si la famille ne parvient pas a disgler le malade de conduire, le médecin peut rédiger
une note dans laquelle il déconseillera formellement la conduite. La famille pourra alors

présenter cette note au malade chaque fois que cela sera nécessaire.

Dans de nombreux pays une législation ingpase surveillance réguliere des
FRQGXFWHXUV &H QYHVW SDV HQFRUH OH FDV HQ )UDQF
tenu du vieillissement de la population, que la loi évolue dans ce sens avec des contrdles

plus fréquerdau fur et & mesurdu vieillissement.
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4.2.Le diabéte

4.2.1. Epidémiologie

En Franceon dénombre deux millions de diabétiguésus types de diabetes
confondussoit un peu plus de trois pour cent de la popul4tion
Le diabete de type fui survient le plus souvent chez les jeuneP& W OfkJH GH YLQJ
représente 10 a 15% des diabétes.
Le diabéte de type IITXL VXUYLHQW OH SOXV VRXYMHBRaRM®SUqV Ok
La prévalence du diabete de type Il est croissante et augmente parallelement au
YLHLOOLVYVHPsatQnat | ODIXpPEBQWDULVDWLRQ GHV SRSXODW
3 & 5% en France.

Le diabéte reste la premiere cause médicale de cécité avant cinquante ans dans les pays
développés.

4.2.2. La maladie
On parle de diabete lorsque la glycémie plasmatiajeun est supérieure ou égale a
126 mg/dl (ou 7,0 mmol/IRX OTKpPRJORELQH JO\TXpH VXSpULHXUH |
X Le diabete de type |
Le diabéte de typ¢ HVW OLp j XQH GHVWUXFWLRQ VpOHFWLYF

Langheran”. La destruction autommune de ces cellules insulinosécrétrices aboutit

SURJUHVVLYHPHQW | XQ pWDW GTLQVXOLQRSpQLH DYHF
glycémie.
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X Le diabete de type Il

&ERQWUDLUHPHQW DX GLDEgWH GH Wrm8ithe, Alrdeb@ fied VW SD
la maladieLO H[LVWH XQH SURGXFWLRQ HQGRJqQH GILQVXOLC
présence de facteurs gégées et environnementaux (tels qefREpVLWp HQWUDVQ
GTLQVXOLQRUmWaAK NEmatyEdHet Drixisculairgui conduit dans un prener
temps & une hyperinsulinémie afin de contrbler la glycémie. On parle de syndrome
métabolique.
3XLV OHV FHOOXOHV GX SDQFUpDV QYDUULYHQW SOXV |j
GpWUXLWHY SHWLW j SHWLW RQ DEIRXWéNperdhy@mieVDW G K

4.2.3. Diabéte et conduite

Le diabete peutmodifier OfDSWLWXGH j OD FRQGXLWH GX ||
hypoglycémiants (insuline ou certains antidiabétiques oraux) qui peuvent entrainer une
altération transitoire de la conscience ou chgsacités cognitive$ X Q Het8Dfbitviles
FRPSOLFDWLRQV FKURQLTXHM OXW péifh&ahis\metvdpdtiey HU Y H L
QpSKURSDWKLH DWWHLQWHY YDVFXODLUHYVY SpULSKpULTX

X Quelle législatior?

/1D UUr ¥ méceXbre 200pris en app FDWLRQ GH O9dulade E©E 5
Rout¢™® |IL[H OD OLVWH GHV LQFDSDFLWpPV SK\VLTXHV LQF

maintien du permis de conduire. Le diabete (de tygt de type II) figure dans cetiste.

Les personnes diabétiques (quee soit de type | ou Il) et qui sont candiatu
permis de conduirent, théoriquementOYREOLJDWLRQ GH GHFODUHU OHXU
EnrevancheOHVY SHUVRQQHY GpMj] WLWXODLUHYV GT1XQ SHUPLYV
pas tenues a une déclaratamleur maladie aupres des services de la Préfecture de Police.
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Pour les permis du groupe 2 (taxis, ambulaneeteécoles, véhicules de ramassage
scolaire, poids lourds, voitlsede remise et transpsrien commun), la présence ou
OTDSSDULW UKRd typ§ XQ irGUWiBdEpSHQGDQW HVW LQFRPSDWLEO
ou le renouvellement du perfi Toutefois unevalidité temporaire peut étre délivrée
dans certains cas particuliers et seulement aprés avis sp&cralges "
Pour un diabétetGH W\SH ,, FTHVW OD YLVLWH PpGLFDOH RX O
PréfectureTXL GpWHUPLQH OD FRPSDWLELOLWep foMdétiehsiB UDLUH
OfpYROXWLRQ HW GX FRQWU{OH GH OD PDODGLH GX

complicationsoculaires et cardiwasculaires

X Yat-LO SOXV GADFFLGHQWYV

/[HV pWXGHV FKHUFKDQW j pYDOXHU VL OHV SDWLHQWYV
accident de voiture présentent des résultats contradiétBires
Globalement OD FDXVH G fIDsFfreguendrew rérduv&e chez les diabétiques est
OYK\SRJO\FpPLH

Une étudeparue en 2002, D PRQWUp TXH OD VXUYH®Mh GTK\SR
restait un événement ralEXL GpSHQG GX W\SH GH WUDLWHPHQW HW
cette étude, leD X[ GTK\SRJO\FpPLH HVW VLJQLILFDWLYHPHQW
diabétiques de type I.

Une autre étude datant de 2683 montré une différence liée &pe de diabéte
mais pasau type de traitementAinsi les diabétiques de type | avaient plusrisgue
GIDYRLU XQ DFFLGHQW GH YRLW XroégheRmitsgarOndWinghe DEpWLT

semblaient pas étre plus a risque que les personnes non diabétiques.
Les recommandations actuelles étant de contrbler le plus strictement possible la
gyFpPLH HQ REWHQDQW GHV YDOHXUV OHV SOXV EDVVH

GTK\SRJO\FpPLH DXJPHQWH
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/IHV SDWLHQWY GLDEpWLTXHV GRLYHQW GRQF EpQplL
FH TXL FRQFHUQH OTK\SRJO\FpPLH VD cofectivoi llslQe FKDUJ!
devraient pasonduiresans prendre de mesures correctives si leur glycémie-dsissaus

de 5 mmol/[??,

4.2.4. Traitements du diabéte et conduite

Outre des mesures diététiques, différents traitements médicamenteux peuvent étre
instauré suivant le type de diabete.
Ces traitements, de part leur effet hypoglycémiant, peuvent awinflutencenéfaste sur
OIDSWLWXGH j FRQGXLUH XQ YpKLFXOH
/H ULVTXH GYK\SRJO\FpPLH DXJPHQWH SDUDOOQOHPHQW
incident frecgqHQW FKH] OHV GLDEpWLTXHV 2Q SDUOH GfK\SRJ

glycémie établie sur sang veineux total chutelessous de 50 mg/dl.

BULQFLSDOHV FDXVHV GTK\SRJO\EHPLH FKH] OH SDWLHQW

X ([FgV GTLQVXOLQH
Erreur de dose (insulir@u insulinostimulants)
OHLOOHXUH UpVRUSWLRQ GH OfLQVXOLQH H[HUFI

Insuffisance rénale

X $XIJPHQWDWLRQ GH OD VHQVLELOLWpP j OfLQVXOLQH
Déficit en hormones de la conrégulation (glucagon, adrénaline, cortisol)
Amaigrissement

Exercice physique
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x

x

x

Apport alimentaire inadéquat
2XEOL GI1XQ UHSDV
Apport insuffisant en glucides
Vomissements

Malabsorption

Exercice physique sans supplément glucidique

&RQVRPPDIR6RIRQ GTD

Interactions  médicamenteuses avec degroduits

insulinostimulants

potentialisat

les
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Tableau 2 synthése des traitements du diabete
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4.2.5. Précautions et recommandations au volant

Conduite a tenir pour le pharmacien

5DSSHOHU OHV SUHPLHU Ve (syhptney/ pdifhen@iBsI OUF p P
adrénergiques)fin tremblement des mains, sueurs froides, tachycardie, paleur, sensation
de faim impérieuse ou fringale. Malheureusement ces symptémes peuvent ne pas étre
ressentis ou@tfie tardivement par le patient.
Puis apparaissent les signes centraux comme des troubles visuels, de la somnolence, des
GLIILFXOWpPV GH FRQFHQWUDWFRQ RX GH ODQJDJH MXVTX

6L FHV V\PSW{PHV VXUYLHQQHQW DX YRODQW FRQVHL
peut aussi recommander aDWLHQW GLDEpWLTXH GYIDYRLU WRXMR?
véhicule (et plus généralement sur lui), de ne pas conduireaséattiori lors de longs
trajets, de faire des contréles glycémiques plus fréquemts différer le départida

glycémie avant de pnelre le volant est trop basse.

Réle du pharmacien (et du médecin) auprés du patigmformer des risques
GTK\SRJIJO\FpPLH QRWMadmEnQWY HQNVLELOLVHU j OTLPSRUW
ophtalmologique (rétinopathie) et aux risques demplications neropathiques,
NESKURSDWKLTXHYV HWF«
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43./fpSLOHSVLH HW ULVTXH GH SHUWH GH FRQQDLVVDQF

4.3.1. Epidémiologie

/IMfpSLOHSVLH HVW XQH DIIHFWLRQ QHXURORJLTXH IUp
Elle concerne pres de un pour cent de la population en France.
/1 L Q Fce @aHoBtte pathologie est évaluée a un peu plus de cinquante cas pour cent mille
habitants.

4.3.2. La maladie

&THVW XQH PDODGLH FKURQLTXH TXL UpVXOWH GTXQF
groupe de cellules cérébrales.

Il faut distinguer les épilepsegénéralisées (dont le grand mal et le petit mal) des
épilepsies partiellés.

Le grand mal est caractérisé par une crise tonicoclonique avec perte de connaissance et
convulsions. La crise peut durer quelques minutes et se déroule en trois. phases

X Phase tonique contraction intense de tout le corps

X Phase cloniquesecousses brusques généralisées

x Phase résolutive

Le petit mal correspond a une perte de conscience brusque et breve. On observe rarement
XQH FKXWH PDLV LO SHXW SbPwdis&myocioniquéel DFFRPSDJQp GT>

/IHV pSLOHSVLHV SDUWLHOOHYV QH WRXFKHQW TX{TXQH SD
VRXYHQW | PDQLIHVWDWLRQV PRWULFHV VHQVLWLYHYV
conscience est associée on les dit complexes.
Chacun peuytaun moment donné de sa yifaire une crise unique.
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4.3.3. Epilepsie et conduite

X Législation

/9 p S L Odpmaxalt Hans la liste daffections médicalesontreindiquant la conduite

automobile (trouble neurologique majetij™e .

Une personne atteWH G{pSLOHSVLH HW VRXKDLWDQW REWHQLL
impeUDWLYHPHQW OH WénipltDeCdfnulardk02 \da defrd@©de permis de

conduiré®.

Pour tous les types de permis (groupe lourd ou lgderpermis de conduire VILO HVW

délivré,ne peutOWUH TXH SRXU XQH SpULRGH GTXQ DQ UHQRXYF
(Q SUDWLTXH LO IDXW GLIIpUHQFLHU OHV SHUPLV GX JU
FRQGXLWH SHXW r'WUH GRQQpH DSUqV XQ DYLV VSpFLDOL
traitemeQW HW GH VRQ REVHUYDQFH &H OfHIILFDFLWp GH FH

B3RXU OHV SHUPLV GX JURXSH ORXU-adicatfHp Siisddud SVLH F
] OTREWHQWLRQ GX SHUPLV &HSHQGDQW XQ DYLV IDYRU|
peut étre donné dartertains cas et toujours aprés un avis spécialisé.
$ QR WH ¥ pérsofineQdéja titulaire du permis, qui déclarerait une épilepsie doit se
présenter spontanément a la Commission Primaire des permis de conduire pour notifier la

modification de son étakedsanté.

X Yat-LO XQ ULVTXH GIDFFLGHQW SOXV pOHYp

/H ULVTXH GIDFFLGHQW QH VHPEOH SDV rWUH SOXV pCcC
population générale. Cependant les résultats des différentes études sont assez

discordant$?.
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Une étude de Beglan 1997 comparant 833 patients épileptiques a 833 témain§ D
pas montré deurreprésentatiodes patients épileptiques parmi les accidefités

Aux Etats8QLYVY OD OpJLVODWLRQ SRXU OfDBWiMigEXaAWVLRQ G
été assouplie samqueOH WD X[ G PRLBFLEHWWH iSdDynEFEO.RILH QD

Parmi les études plus récentes, certaines montrent des résultats moins rassurants. Une
pWXGH GH FRKRUWH KLVWRULTXH PHQpH SDU /LQJV HQ

sept foisplus élevé chez les sujets épileptiques que chez les sujets téthoins

,O IDXW FHSHQGDQW QXDQFHU OHV UpVXOWDWY WHQGEL
car bien souvent la population épileptique étudiée est particul@epsie réfractaire
absencedesigiV DQQRQFLDWHXUV GH FULVH HWF«

/ID IRUPH FOLQLTXH HW OD TXDOLWp GH OYREVHUYDQFH |
GpWHUPLQDQWY GDQV OD VXUYHQXH GYDFFLGHQWYV GH OI

434 TUDLWHPHQW GH O®%pSLOHSVLH HW FRQGXLW

Il faut distinguer le traitement de la crise, généralement par diazepam, du traitement
GH IRQG SHUPHWWDQW GH GLPLQXHU OTLQWHQVLWpP HW
GIXQ WUDLWHPHQW DGDSWp HW GIXQH ERQQH REVHUYDQ
/H WUDLWHPHQW PpGLFDPHQWHX[ GH OfpSLOHSVLH HVW |

pour permettre au patient épileptique de conduire.

Le traitement de premiére intention se fait par carbamazépine ou valproate de

VRGLXP (Q FDV G ¥ pFisttdrrdeRaph8riytié. D G P L Q
Si une monothérapiéchoue on peut associer deux antiépileptiques mais les données sont
insuffisantes pour alleraG HOj) GIXQH ELWKpUDSLH
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,O HVW SRVVLEOH GT