RISQUES ROUTIERS et VIGILANCE

s

DECISIOND® APTI TUDE
chez un CHAUFFEUR DE BUS
sous TRAITEMENT PSYCHOTROPE

Dr. Francoise BAS - TIMAL (69) AST - Grand Lyon



Profil du salarié :

Monsieur « Etienne »

AHomme de 55 ans, marié, 3 enfants

A Permis de conduire Groupe 2

A Chauffeur de bus - embauche en 1999

A Faute professionnelle ou accident = 0

Présentation Législation

Investigations

Décision

Conclusions




Histoire médicale :

A Aucun antécédent pathologique

A Aptitude réguliérement renouvelée

Survenue de Névralgies faciales

Depuis 5 mois
ATraitement par TRILEPTAL 300°
A3 comprimés par jour (900 mg)

AMonothérapie a dose constante

Présentation Législation Investigations Décision Conclusions




Consultation ;

Sous ce traitement :
A Disparition des douleurs invalidantes
A Bonne tolérance apparente
Aaucune plainte iatrogéne

Examen général et neurologique : NL

Présentation

Législation

Investigations

Décision

Conclusions




Exposé du probleme :

ATRILEPTAL®
Oxcarbazepine : antiépileptique, antinévralgique
Classe 2 : fréquence somnolence =ou> 10%

Pictogramme Niveau 2
Arrété du 18 juillet 2005

Soyez prudent

Ne pas conduire
sans avoir lu la notice

é Soyez tres prudent
Ne pas conduire sans I'avis

d'un professionnel de santé

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

demandez I'avis d'un médecin

Présentation

Trileptal” 300 g

-oompdmé pelliculé

,_Mbos en garde spéciales:
Lire attentivement fa notice avant




Exposé du probleme :

ATRILEPTAL?®

Classe 2 - Niveau 2

A AGE

Ni retraite, ni pre-retraite

A QUALIFICATIONS

Reclassement professionnel impossible

A SITUATION FAMILIALE

Epouse au foyer, 3 enfants a charge

Présentation Législation

Investigations

Décision

Conclusions




La question :

A Nécessité de travailler

A Médicament potentiellement sédatif

APTITUDE ou

INAPTITUDE ?

Présentation Législation

Investigations

Décision

Conclusions




Textes relatifs au PERMIS DE CONDUIRE ( 8§ !« Medicaments »)

Arrété du 21 déecembre 2005 :

Incompatibilité, mais...

Consommation reguliere :
-Avi s doun sp®ci alil st

\V

Suspi ci on doune Somnoll
- Bilan spécialisé + test EEG Maintien Evell

Présentation Législation Investigations Décision

Conclusions




Somnolence subjective : dépistage
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AGENDA VEILLE-SOMMEIL Prénom ; NOM.
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Traitement en cours

Commentaires :

Ex

2lh 22h 23h 24h 1h Zh 3h 4h 5h 6h Th 8h Sh 10h 11h 12k 13h 14k 15k 16h 17h 15k 1%h

el w ] ]| =

Bl =

Ilh 2Zh 23h 24h 1h 2h 3h 4h 5h 6k Th 5h %k 10h 11h 1Zh 13k 14h 15h 16h 17h 18h 1%h

ﬁ

Investigations




Somnolence subjective : dépistage

Echelle d'Epworth pour I'évaluation de la somnolence

Dans les B circonstances suivantes. avez-vous un risque de vous endormir dans la
journée 7

- 51 ce risque est inexistant. cochez O

- 51 ce risque est minime, cochez 1

- 51 ce risque est modére, cochez 2

- 51 ce risque est important, cochez 3

Monsieur Etienne :

1. Assis en lisant un livre ou le journal o ME mEIm
2. Enregardant la télévision o Oz ME i
3. Assis, inactif, dans un lieu public o1z NE- .
icinéma. theéatre, salle d'attente)

4. 51 vous étes passager d'une voiture pour un o NE mEIm
trajet d'une heure

5. En étant allongé apres le repas de midi o DENE I
lorsque les circonstances le permettent

G. En étant assis, en parlant avec quelqu'un EIMI 2020
T. En étant assis. aprés un repas QDIME mEm
sans boisson alcoolisée

8. En étant au volant de la voiture, EIMI [z0200

au cours d'un arrét de la circulation de quelques minutes

Total: Y | 24

Investigations




Consultation spécialisée :

Inaptitude temporaire

DOSSIER

A Situation du salarié

A Prise réguliére de TRILEPTAL® (900 mg/j)
A Epworth : 9/ 24

AVIS DU NEUROLOGUE

A Nécessitéddi nvestigations comp
C RV en Unité de Sommell
Présentation Législation Investigations Décision Conclusions




Somnolence objective : mesurages

=) A Polysomnographie (PSG)
+

A Test de Maintiende |l 6 Ev e i |

Investigations



Somnolence objective : La Polysomnographie

EEG
EOG

EMG =
ECG |

Jamb. ant.

Lunettes
nasales

Oxymetre

Investigations




Somnolence objective : La Polysomnographie

Equipement complet (Holter EEG) :

C Pathologies du sommeil 2 ( SAS, Nar co

Investigations




Somnolence objective : La Polysomnographie

Hypnogramme
de Mr Etienne

“  Electro-encéphalogramme
Electro-oculogramme
Electro-myogramme

® Electro-cardiogramme

| Code cEnregistremant; EG_626125V Nom du Patient: "
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Investigations




Somnolence objective : mesurages

A Polysomnographie (PSG)
+

m) A Test de Maintiendel 6 Ev e i |

Investigations



Somnolence objective : TME £ PSG (Maintenance of Wakefulness Test)

Test de Maintiendel 0 Ev e i |

I\/I‘r;tienne

15h - PSG-9H-11h-13h30
=40 mn (max.)

A Evaluation de la « Résistance au sommeil »

A Référence médico-légale pour la loi francaise

Investigations




