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L PERMIS DE CONDUIRE

Le role crucial des médecins

Pour augmenter la qualité des tests d’aptitude, Berne souhaite réviser les exigences
pour les médecins. Ces derniers devraient alors acquérir des connaissances spécifiques.

¥ n Suisse romande, tout mé-
o decin peut effectuer 'exa-

men d’aptitude des seniors
W sans connaissances spéci-
fiques. Seul Geneve exige qu’il soit
fait par un médecin-conseil agréé
par I'Office Cantonal des Automo-
biles et de la navigation. Mais voila:
Via Sicura, le programme d’action
de la Confédération pour la sécu-
rité routieére, veut étendre cette
obligation a toute la Suisse. Les mé-
decins devraient ainsi suivre une
formation dans divers domaines
liés a la médecine du trafic: bases
légales et procédures administra-
tives, évaluation des capacités de
conduite de certaines catégories
de patients selon la gravité de leur
maladie, tests d’aptitude des 70 ans
et plus, etc.

Autre mesure: la révision du
catalogue des exigences médicales
fixées dans I'Ordonnance réglant
'admission des personnes et des
véhicules de la circulation routiere
(OAC). Les seniors seront soumis
a des examens plus approfondis
pour certains, ce qui permettra de
détecter plus vite des problemes. Le
catalogue actuel date de 1976.

A mi-janvier, TOFROU (Of-
fice fédéral des routes) ignorait
encore quand le contenu détaillé
de I'ordonnance sera adopté par
les autorités et appliqué. Notam-
ment a cause des réactions susci-
tées par ces mesures. Dont celle de
Iassociation Médecins de famille
Suisse qui s’y est opposée aupres de
Doris Leuthard, cheffe du DETEC
(Département fédéral de 'environ-
nement, des transports, de ’éner-
gie et de la communication) en
2014. Elle juge ses membres assez
bien formés et que l'efficacité des
ajustements n’est pas prouvée. Le
Pr Bernard Favrat, responsable de
I'Unité de médecine et de psycho-
logie du trafic (UMPT) de Geneve
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et Lausanne, n'est pas de cet avis:
«La nouvelle liste des exigences
médicales sera plus précise, tenant
compte des connaissances médi-
cales actuelles et des pathologies
importantes des seniors, telles la
maladie d’Alzheimer ou la dé-
mence sénile qui sont difficiles a
détecter au début et péjorent gra-
vement les capacités de conduite.»

Responsabilité Iégale

Avec l'age, de nombreuses
contre-indications a la conduite
apparaissent: baisse de la vision
et des réflexes, diminution de la
mobilité et de la force, des jambes
et pieds notamment, mais aussi
diverses maladies fréquentes chez
les seniors (p.ex. 'épilepsie, le dia-
bete, les troubles cardio-vasculaires
et accidents vasculaires cérébraux,
des affections neurologiques telles
Iépilepsie ou la somnolence diurne
ou des maladies psychiques et psy-
chiatriques telles la dépression, la

schizophrénie). «A quoi sajoute
encore la prise de certains médi-
caments, diminuant l'attention ou
rendant somnolent, tels les psycho-
tropes», note le P" Favrat.

«Des criteres plus précis per-
mettront quelle soit plus objec-
tive et unifiée, car il est tres diffi-
cile de déterminer laptitude a la
conduite. Il existe actuellement de
grandes disparités dans ces évalua-
tions selon les médecins qui ont
une grande marge de manceuvre,
sans toujours étre conscients de
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leurs responsabilités.» Un médecin
n'est en effet pas tenu de dénoncer
un conducteur qu’il juge inapte.
Toutefois, il est en droit de le faire
et de lever le secret médical dans
ces cas. En revanche, il doit infor-
mer son patient qu’il est inapte et
le consigner dans son dossier. «Si
un conducteur 4gé provoque un
accident, ses éventuelles victimes
ou leurs proches pourraient tenir
son médecin pour responsable sur
le plan civil et pénal sur la base
du dossier médical. Tout comme
les proches du conducteur fautif
pourraient demander des comptes
au médeciny.

«Par ailleurs, il faut intégrer
I'évolution technologique dans
évaluation.» Détecteurs d’obs-
tacles, ABS, sieges électriques, ca-
méras intégrées détectant la som-
nolence au volant, etc. — I'industrie
automobile n’a cessé d’accroitre la
sécurité des conducteurs.

Frédéric Anex, médecin généra-

|| existe aussi actuellement de
grandes disparités dans ces
évaluations.»

liste, salue les innovations prévues,
lui qui effectue entre un et quatre
controles d’aptitudes par semaine.
«Je ferais volontiers les 6 heures
de formation requises. Je me tiens
informé au mieux, mais manque
de connaissances en médecine du
trafic. Je trouve ainsi tres délicat de
décider en moins d’une heure si un
patient peut encore conduire avec
pour seul critére objectif d’appré-
ciation vraiment valable celui de sa
vue, et sans jamais I'avoir observé
au volant.»
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Pr Bernard Favrat
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