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ET COMPARAISON AVEC LESRESULTATS OBSERVES
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La conduite automobile représente une éagpe supplémentare de la rénsation socide et
professonnelle des blessés médullaires. L'appréciation de I'aptitude physique de ces patients n'est pas smple
el repose souvent sur des criteres subjectifs, soit parce que I'examinateur ne connait pas bien cette
pathologie, soit parce quon manque dééments objectifs. En effet, 9 le niveau neurologique donne une idée
des possihilités motrices dun individu, il ne permet pas toujours ipso facto den déduire I'é&at fonctionne
réd.

C'est pourquoi nous Nous Sommes intéressés acet aspect du probléme,

L'équipe du Centre de rééducation motrice de Fontainebleau, sous l'impulson du Dr M. Maury, puis
du Centre de rééducation neurolégique de Coubert, a concu et rédisé un banc de conduite qui fonctionne
depuis 1983.

Lesvdeurs « normales » ont éé déterminées apartir de deux sources:
- vaeurs moyennes nécessaires ala conduite de modées automobiles courants fournies par le laboratoire de
physologie;
- ergonomie du produit de la Régie Renaullt ;
- éude personnelle portant sur 15 témoins vaides (communication aHanditec 1987).

Nos travaux de recherche sont toujours en cours. Notre s&rie de sujets vaides est encore trop peu
importante pour que nous puissions tirer des conclusons formelles lorsque nous testons un patient (quele
gue soit la déficience). Nous manquons égaement de témoins dans chaque pathologie, c'et-adire des sujets
handicapés ayant repris la conduite depuis un déda suffisamment long.

|. METHODOLOGIE

Le protocole que nous suivons consiste a effectuer des mesures au niveau du « couple-volant »
développé (en bimanue et en unimanuel, en datique indantané et sur 60 secondes, en dynamique) ans que
aur la force gppliquée sur la pedde (ou la manette) de frein et le temps écoulé entre I'accdération maximae
et le freinage maximal (pour des durées d'accéération aléatoires et fxes: 5 et 15 secondes).

Chez les patients handicgpés, il nous est possble dutiliser diverses aides techniques et de déerminer
cdle qui et la plus efficace, sur les vaeurs mesurées et sur l'aisance de la conduite. En effet, le test est
rédis® par un praticien connaissant parfaitement les pathologies dont nous nous occupons and que les
adaptations disponibles sur le marché.
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Nous tenons compte dans |'appréciaion des résultats obtenus du « statut » physique du sujet (sexe,
&ge, talle, poids, surface corporelle, latérdisation, pathologie) e de son « Statut de conducteur » (date
d'obtention du permis de conduire, kilométrage annuel moyen, nombre d'accidents).

Les vadeurs mesurées sont acquises sur micro-ordinateur gréce a une interface et aun logicid congus
a Coubert. Nous pouvons ains intégrer les vaeurs mesurées et obtenir les surfaces correspondant au travall
fourni.

L'aspect psychomoteur tel quil est éudié par dautres systémes (matérid fourni par la Société
Mercurielle, par exemple) n'a pas éé pris en compte. Ce développement devrait pouvoir étre réaise dans les
années avenir.

[I.RESULTATSOBTENUS CHEZ 15 SUJETSVALIDES

Nous avons testé une vingtaine de témoins mais nous ne présentons ici que les résultats concernant
des qujets de sexe masculin, droitiers.

A. Epreuves bimanuelles (tableaux 1, 2, 3)
Nous congtatons que la vaeur du couple volant et toujours nettement supérieure aux besoins
théoriques.

En effet, méme s lors de I'épreuve de tenue du couple volant maximum pendant une minute
(Tableau 1), la diminution de « force » est sensble, la vaeur en fin de test reste supérieure a cele qui et
nécessaire pour des manaavres de parking sans déplacement du véhicule (sans assistance de direction).

Les braguages dternatifs rapides (Tableau 2) correspondent a 60 changements de direction en une
minute en demandant au sujet un effort maxima. La diminution de la vaeur du couple volant et moins
sensible que dans I'épreuve précédente.

La pogtion des mains sur le volant semble peu influencer les réaultats. Celes qui semblent ére les
plus efficaces (sur le couple volant) sont 10 h 10 (classiquement conseillée) et 11 h 05.

Ces trois tests, rédises rappeons-le chez des droitiers, montrent que la valeur du couple volant est un
peu meilleure lors des braguages agauche que lors des braguages adroite.

B. Epreuves unimanuelles (Tableaux 4 a 8)

Nous avons rédlisé en unimanud lestrois tests décrits ci-dessus :
- tenue du couple maxima pendant soixante secondes (Tableaux 4 et 5) ; - braquages aternatifs rapides
(Tableaux 6 et 7) ;
- mesure du couple maximd ingtantané lors dun braguage a droite puis a gauche en faisant varier la postion
delamain sur le volant (Tableau 8).

Les conclusons sont assez superposables a cdles que I'on a tirées des épreuves bimanueles : la
fatigabilité et plus sensible en satique qu'en dynamique.

En daique (tenue du couple maxima), le membre qu « tire » sur le volant es nettement plus
efficace que cdui qui « pousse H, adors qu'en dynamique, cette constatation n'est plus vérifiée.
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L'efficacité la plus grande du membre supérieur droit pour braquer adroite et 2 h, 3 h pour braquer a
gauche.

Pour le membre supérieur gauche, la postion donnant le meilleur résultat et 10 h pour braguer a
droite et 9 h pour braquer agauche.

S I'on additionne les vaeurs droite/gauche de chacune des postions, on obtient des résultats a peu
prés semblables.

On retrouve la les condusions de I'épreuve bimanuelle : la position des mains sur le volant la plus «
rentable N se Stueentre 10 h 10 et 11 h 05.

C. Testsdefreinage (Tableaux 9 et 10)

La latence moyenne entre I'accéération maximde et la fin de couse de la pédae de frein et de 449
ms, ce qui correspond a une distance parcourue, avant blocage des roues, denviron 7,5 m a60 km/h, de 11,2
m a 90 km/h e de 162 m a 130 km/h. Nous n'éudions pas encore la courbe de décdération mas
linformatisstion du systeme devrait nous permettre de remédier acet état de fait.

La durée de la phase daccdération avant que ne soit donné l'ordre de freiner intervient peu dans la
latence de la réponse. 1l est un peu plus devé lorsgue 'accéération et prolongée mais la différence n'est pas
ggnificative.

La force développée sur la pédde de frein se trouve toujours largement audessus de ce qui est
nécessaire. On considére en effet quil faut, sur les modéles automobiles courants, une force de 25 daN pour
obtenir une décélération de - 8 m/s-2, ce qui correspond au blocage des roues.

La « faigabilité » ne s fat pas sentir lors du test de freinages itératifs puisque la force mesurée est
un peu plus éevée en fin d'épreuve qu'au début.

L.RESULTATSOBTENUSCHEZ LESBLESSESMEDULLAIRES

Nous présenterons ici une s&rie de pargplégiques. Le nombre de tétraplégiques complets testés est
encore insuffisant pour que nous en fassons éa et I'ensemble des tétraplégiques incomplets regroupe trop
de cas disparates pour que la présentation d'une telle série présente un intérét statistique.

A. Présentation des patients

Nous avons testé 22 patients ayant une ateinte compléte, tous de sexe masculin et droitiers, &in de
pouvoir comparer avec notre s&rie de témoins. Tous sont a distance de I'accident responsable de leur atteinte
neurologique et ils ont repris la conduite automobile depuis au moins un an au moment du test.

Nous les avons répartis en trois groupes selon la limite supérieure du syndrome Iésionnd :

- groupe 1 : niveau supérieur D6 et au+dessus (membres inférieurs et tronc paralyses: 10 cas) ;

-groupe 2 : niveau D12 LI (membres inférieurs paradysés en totdité, tronc normd : 7 cas). Nous y
avonsinclus un patient de niveau D8 mais qui avait un bon équilibre du tronc ;

- groupe 3 : niveau L2 et en-dessous (membres inférieurs partielement sains, donc assez proches des
témoins: 5 cas).
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Trois patients ayant une atteinte distale conduisent sans aménagement, deux avec un systéme amain.

lls sont en moyenne plus &gés que nos témoins (respectivement 35, 4 vs, 29,8 ans) mais I'age moyen
des trois sous-groupes des parapl égiques est comparable,

lls ont leur permis de conduire depuis plus longtemps que les témoins (14,5 ans vs 11,1), ont un
kilomérage annud moyen supérieur (25 200 km vs 20 250) mais ils ont moins daccident (05 vs 1,2). Il
sagit donc d'une population de conducteurs expérimentes.

B. Résultats des tests d'aptitude physique ala conduite automobile

| serait fastidieux de reprendre point par point tous les résultats (60 items ont éé éudiés).
Nous nous bornerons donc adégager les grandes lignes.

1. Testsbimanuels

Les résultats obtenus par les blesses médullaires sont, en moyenne, plus faibles que ceux des valides.
Cda et vra surtout pour les atteintes dorsales et dorso-lombaires, dors que la différence samenuise chez
les ateintes basses. Il et vraisemblable que cette différence tient au fait que, lorsqu'on demande a un sujet
vaide un effort maxima sur le volant, I'gppui sur les membres inférieurs est une aide précieuse.

La différence existe qud que soit le test. |l faut noter cependant que « I'effet fatigue » et moins net
chez les paraplégiques.

La vdeur du couple volant reste compatible avec la conduite dun véhicule sans assstace de
direction puisgu'on admet que le couple nécessaire pour la conduite sur route et de 0,2 40,3 mdaN, et de
0,5 mdaN pour les manaavres de parking avec déplacement du véhicule. Par contre, certains de nos sujets
peuvent éprouver des difficultés pour les mancavres de paking sans déplacement puisque le couple
nécessaire est de I'ordre de 2,5 mdaN.

2. Testsunimanuels

Les remarques faites apropos des tests bimanuels restent valables.

Le couple développé, qudle que soit I'épreuve, et faille, interdisant les manaavres de parking sans
déplacement du véhicule. 1l et magré tout assez rare que I'on soit, dans la rédité, confronté a ce type de
probléme.

3. Freinage

Les patients n'ont pas é&é éudiés avec le méme type d'appareillage. Nous ne donnerons pas id les
résultats en fonction du matériel car notre série est trop courte pour conclure e, atres peu de choses prés, ils
e vaent.

La latence de freinage semble, a premiére vue, nettement alongée chez les patients dont le niveau
néurologique est le pdus bas. Ce réaultat tient au fait que trois patients ont &é éudiés au début de notre &ude
prospective, avec des essais de freinage au pied. Les deux patients testés ultérieurement ont utilise un
systéme « amain » et leurs résultats sont comparables aceux des autres parapl égiques.

La vitesse avec laguelle un sujet répond a l'ordre de freiner est tout a fait superposable quil existe, ou
non, une ateinte neurologique. Cette smilitude des latences et encore plus « parlante » 9 I'on observe les
distances parcourues avant le blocage des roues.
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Pas plus que chez les vaides, la durée de I'accdération ne modifie la latence de freinage.

La force développée sur le syseme de freinage et sensiblement plus faible pour les paraplégiques que
pour nos témoins. Cette différence tient vraisemblablement au fait que le matérid utilisé n'est pas identique
(pieds vs main) car les résultats sont homogénes chez les pargplégiques. Le mellleur résultat des niveaux
lombaires tient a la disparité du groupe et a une force supérieure avec un freinage au pied. L'effet faigue,
bien que modéé, semble plus net chez les blessés médullaires que chez les vaides. Cette force permet
presqu’ atout coup d'obtenir le blocage des roues.

V. CONCLUSIONS

Les réaultats obtenus sir smulateur de conduite par les blesses médullares permettent de chiffrer les
performances possibles. Nous avons vu que, dans la plupat des cas, dles ne contre-indiquent pas la
conduite d'un véhicule sans assigtance de direction. La rapidité avec lagudle ils freinent et comparable a
celle desvdides.

L'intéré de notre matériel est double
- permettre de classer un pargplégique en fonction de ses résultats compte tenu de son niveau, e ére ang
capable de le consalller, quant ason gptitude physique ala conduite automobile ;
- @udier avec lui les aménagements a prévoir & ére a méme de Iui consaller les ades techniques qui lui
conviennent le mieux.

Chaque test est donc ala fois une étude clinique et une approche ergonomique personnalisée.

N ous espérons augmenter régulierement le nombre de patients testés afin d'avoir des séries
satistiquemnent utilisables dans tous les domaines de handicap moteur :
- neurologigue : 1ésions médullaires, 1ésions encéphdiques (hémiplégies, traumatismes créniers) ;
- traumatol ogiques et orthopédiques : séquelles de fractures, amputés...

Enfin, il faut sgnder que nous ne donnons pas de conclusion définitive sur I'gptitude d'un patient sans
l'avoir éudié en situation rédle et I'avis du moniteur dauto-école qui travaille réguliérement avec nous
et pris en compte.
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Tableau 1
Tenue du couple maximal en bimanuel
Braquages adroite Braguages agauche
Début 6,8 (1,8) 74 (2)
Fn 4(1,2) 4(1,9)
Ecart 2,8 34
Temps 60" 60"
Tableau 2
Braquages alter natifs rapides en bimanuel
A droite A gauche
Début 6,4 (2,1) 6,8 (2,4)
Fn 55(1,7) 6,0 (2,4)
Ecart 0,9 0,8
Temps 60" 60"
N 60 60
Tableau 3
Couple maximal bimanud selon la position desmains sur le volant
A droite A gauche Totd
8h20 |[6,9(19 7,2(1,9) 14,1
9h15 |64(2 7,5(1,9) 13,9
10h10 |6,8(2,1) 7,4 (2,4) 14,2
11h05 | 7,0(1,9) 7,2 (2,3) 14,2
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Tableau 4
Tenue du couple maximal main droite
Braguage adroite Braguage agauche
Début 6,1 (2,1) 4.8(1,7)
Fn 31(1,2 2,8(1,2)
Ecart 3 2
Temps 60" 60"
Tableau 5
Tenue du couple maximal main gauche
Braguage adroite Braguage agauche
Début 47 (1,8) 6,4 (2,4)
Fin 2,7(0,9) 3,3(1,1)
Ecart 2 3,1
Temps 60" 60"
Tableau 6
Braquages alter natifsrapides
main droitea3 h 00
Braguages adroite Braguages agauche
Début 49 (2 51(2,3)
Fin 29(1,2) 3,4(1,8)
Temps 60"’ 60"
N (D +G) 60 60
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Tableau 7

Braquages alternatifs rapides
main gauchea9h 00

Braquages adroite| Braguages agauche
Début 3,7(L2) | 42(1,6)
Fin 2914 | 29(1,3
Temps 60" 60"
N (D +G) 60 60
Tableau 8
Position dela main sur le volant
Maint droite Main gauche
12h 2h 3h 12h 10h 9h
BAD* 6,1 68 58 36 41 4.8
22 @ 19| (18 (16 (0,6)
BAG** 4,8 4 51 56 6,2 5,7
24 11) 12| (22 (19 (@
*Braguages adroite

**Braguages agauche
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Tableau 9
L atences de freinage (en ms)

Temps d'accélération

Aléatoire 449 (94)

5 secondes 448 (134)

15 secondes 462 (84)
Tableau 10

Freinagesitératifs

Force appliquée sur la pédale de frein

En début d'épreu38 (16)
En fin d'épreuve- 38,8 (14,7)
Tableau 11
Couple maximal ingtantané bimanuel chez les paraplégiques
A droite A gauche

Groupe 1 3,38 3,58
Groupe 2 2,98 2,97
Groupe 3 5,65 6,14
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Tableau 12
L atence defreinage
| | Groupe 1 | Groupe 2 | Groupe 3 |
Temps d'accél ération
Alégtoire 452 478 613
5 secondes 439 452 565
15 secondes 455 460 544
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