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Divulgation de conflits intérêts 
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Objectifs

• 1-Se familiariser avec les notions de bases en sécurité routière, volet santé des conducteurs:

• Le rôle de la  SAAQ

• Le rôle du médecin

• Le rôle du conducteur 

• État de santé et conduite d’un véhicule routier

• 2-Connaître les aspects légaux en évaluation médicale de l’aptitude à conduire soit:

• Le Code de la sécurité routière (CSR)

• Le Règlement relatif à la santé des conducteurs du CSR

• Le signalement d’une inaptitude à conduire

• 3-Évaluer l’aptitude à conduire d’une patientèle de pratique médicale en dépendance
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Rôles et responsabilités 

SAAQ
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SAAQ
• Conduire un véhicule 

routier au Québec est un 
privilège et non un droit
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SAAQ

• Applique le Règlement relatif à la santé des conducteurs du Code de la 
sécurité routière (CSR):

• Évalue l’aptitude d’une personne à conduire en toute sécurité pour elle-
même et pour les autres usagers de la route.

• Dispose d’un pouvoir discrétionnaire selon l’article 191.1 du CSR: 

• La Société peut ne pas suspendre un permis lorsque le conducteur est en 
mesure de démontrer une conduite sécuritaire malgré son handicap. 

• Les agents de la Direction du suivi des usagers du réseau routier prendront la 
décision d’autoriser le permis de conduire, de le suspendre ou d’en suspendre 
certaines classes ou d’assortir le permis de conditions. 
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Processus de dépistage/suivi santé des conducteurs

Policier
Professionnel 

de la santé

Condition médicale avec effet potentiel 
sur la conduite 

La SAAQ analyse le dossier
Informations complémentaires si nécessaire 

(rapport médical, test sur route...)

Décision sur le permis 
(ajout d’une condition, suspension...)

Demande/Renouvellement du permis
Ajout de classe 

Déclaration volontaire

Contrôles 
statutaires 

(âge/classe)

Signalement

Citoyen

Vérification 
interne



Classes professionnelles 1-4 : 

• 1 Tracteur routier

• 2 Bus>24 passagers

• 3 Camion porteur

• 4A Véhicule d’urgence

• 4B Minibus

Classe 5: 

• Auto

• Mais aussi VR, véhicule outil, taxi…

Classes 6: 

• A, B, C Motos

• D Cyclomoteur

• E Moto 3roues

Classe 8: 

• Tracteur de ferme
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Permis de conduire



Rôles et responsabilités
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Conducteur



Rôles et responsabilités du conducteur

• Satisfaire aux exigences du Règlement sur la santé des conducteurs.

• Obligation de signaler à la SAAQ dans les 30 jours suivant, tout 

changement de leur état de santé pouvant nuire à la capacité 

de conduire CRS art.95.

• Se soumettre de façon honnête à l’évaluation médicale de son 

aptitude à conduire.

• Suivre les recommandations médicales face à la conduite.

• Respecter les conditions et restrictions de son permis.
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Rôles et responsabilités
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Professionnel de la santé



Rôles et responsabilités du professionnel de la santé
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Évaluer les facteurs 
pouvant influencer 

l’aptitude à conduire en 
se basant sur les normes

médicales actuelles

Conseiller le patient face 
à la conduite d’un 
véhicule routier

Aviser le patient de 
l’impact de sa condition

médicale sur son 
aptitude à conduire

Recommander des 
restrictions ou la 

cessation de conduite 

Aviser la SAAQ de 
l’inaptitude à conduire



Rôles et responsabilités du professionnel de la santé

• L’ultime responsabilité du médecin à l’égard de la détermination de l’aptitude à 

conduire de son patient est de fournir à la Société les renseignements les plus pertinents 

et les plus complets possible. 

• On ne demande plus au médecin de se prononcer de façon définitive sur l’aptitude à 

conduire de son patient mais plutôt d’indiquer s’il y a des éléments qui l’inquiètent.

• Nous accordons beaucoup d’importance à l’opinion du médecin dans le processus 

décisionnel, mais si l’on exige un test sur route, c’est son résultat qui déterminera la 

disposition du dossier. 

• Les informations additionnelles (rapports d’accident, les infractions, les déclarations 

d’inaptitude et les demandes de vérification de l’aptitude à conduire soumis par un 

policier) que possède la Société peuvent aussi influencer la décision.  
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L'état de santé et la conduite d’un 
véhicule routier

Quoi? Comment?

14



L'état de santé et la conduite d’un véhicule routier
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Conduire est une activité instrumentale de la vie quotidienne qui 
est extrêmement complexe : opérationnel, tactique et stratégique!

La conduite est une compétence perceptivo motrice généralement 
exploitée dans un environnement toujours changeant qui mobilise 
plusieurs fonctions. 



L'état de santé et la conduite d’un véhicule routier
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Âge Personnalité
Conditions 
médicales

Médication 
prescrite ou non

Usage de 
substances 

(drogues, alcool)

Expérience de 
conduite

Statut socio-
économique 

Réserve 
cognitive…



L'état de santé et la conduite d’un véhicule routier

17

Trouble usage de substance

Démence

Épilepsie

Sclérose en plaques
Troubles 

Psychiatriques-
Schizophrénie  

Cataractes                        

Apnée du sommeil 

RR>2 d’accident 
graves ou mortels



L'état de santé et la conduite d’un véhicule routier
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Une condition médicale peut avoir un impact temporaire, 
épisodique ou permanent sur la capacité à conduire

Il faut tenir compte de l’effet individuel et cumulatif des 
conditions médicales

Pour la plupart des conditions médicales, c’est le degré 
d’atteinte fonctionnelle qui prévaut

La SAAQ dépend des informations fournies par le professionnel…



Normes médicales de l’aptitude à conduire

Le Règlement relatif à la santé 
des conducteurs
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Normes médicales de l’aptitude à conduire

• Règlement relatif à la santé des conducteurs du CSR (2015).

• Données probantes et consensus d’experts

• Normes médicales « plus sévères » pour les classes professionnelles. 

• Penser aussi à évaluer selon type et usage du véhicule.

• Notion essentiellement incompatible avec la conduite

versus 

• relativement incompatible avec la conduite
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SAAQ doit 
suspendre

Pouvoir 
discrétionnaire



Le Règlement relatif à 
la santé des 
conducteurs

http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowD
oc/cr/C-24.2,%20r.%2040.1

Le guide explicatif

Guide de l'évaluation de l'aptitude à 
conduire au Québec (gouv.qc.ca)

21

http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/C-24.2, r. 40.1
https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/extranet_sante/sante-conducteur/guide_eval_medical.pdf


Normes médicales de l’aptitude à conduire
Troubles liés à la consommation d’alcool et d’autres substances 

Art.27 

La prise de toute drogue, médicament ou substance reconnue médicalement pour causer des 

troubles psychomoteurs ou pour induire une perturbation de la vigilance pouvant constituer 

un danger pour la sécurité est relativement incompatible avec la conduite d’un véhicule 

routier. 
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Normes médicales de l’aptitude à conduire
Troubles liés à la consommation d’alcool et d’autres substances 
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Art.28 

Un trouble léger lié à la consommation d’alcool ou à 

la prise de drogues, établi selon les critères de 

l’édition courante du Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders (DSM), est relativement 

incompatible avec la conduite d’un véhicule routier, à 

moins que la personne soit en rémission prolongée ou, 

si tel n’est pas le cas, qu’elle établisse par une 

évaluation sur sa santé demandée par la Société en 

application de l’article 73 du Code de la sécurité 

routière (chapitre C-24.2) que son rapport à l’alcool 

ou à la drogue ne compromet pas la conduite 

sécuritaire d’un véhicule routier. 

Art.29

Un trouble modéré ou sévère lié à la consommation 

d’alcool ou à la prise de drogues, établi selon les 

critères de l’édition courante du Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), est 

essentiellement incompatible avec la conduite d’un 

véhicule routier à moins que la personne soit en 

rémission prolongée ou, si tel n’est pas le cas, qu’elle 

établisse par une évaluation sur sa santé demandée 

par la Société en application de l’article 73 du Code 

de la sécurité routière, laquelle comprend un plan 

d’encadrement, que son rapport à l’alcool ou à la 

drogue ne compromet pas la conduite sécuritaire d’un 

véhicule routier.



Normes médicales de l’aptitude à conduire
Troubles liés à la consommation d’alcool et d’autres substances 

Nous portons une attention particulière:

¶ À la date de rémission;

¶ À la présence de commentaires favorables du médecin;

¶ À la présence de la sévérité du trouble (léger, modéré ou sévère);

¶ À la présence d’une évaluation antérieure du programme d'évaluation et de réduction du 

risque de conduite avec les capacités affaiblies au dossier;

¶ À la présence de sanctions au permis;

¶ Aux conditions médicales associées.
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Normes médicales de l’aptitude à conduire
Troubles liés à la consommation d’alcool et d’autres substances 

TUS léger

Alcool 15 consommations et moins par semaine?

Cannabis 1 gr et moins par jour (1 à 2 joints par jour) ?

Sans commentaire défavorable?

Rapport d’évaluation initiale?

Consommation autre substance?
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Relativement incompatible…

Pouvoir 
discrétionnaire



Normes médicales de l’aptitude à conduire
Troubles liés à la consommation d’alcool et d’autres substances 

TUS modéré/sévère

Rémission d’une durée de 12 mois.

Date de rémission.

Rechute ? Sévérité…

Conduite en capacités affaiblies (DUI).
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essentiellement 
incompatible



Déclaration inaptitude à conduire

Qui? Quand? Comment?
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Déclaration inaptitude à conduire

Le conjoint de votre patiente agit comme conducteur pour tous leurs 

déplacements;

• Manifeste des atteintes cognitives;

• Votre patiente a peur d’embarquer avec lui;

• Vous n’êtes pas son médecin traitant.

• Signalement?



Déclaration d’inaptitude à conduire

• CSR art.4, 603 et 605

• Quels professionnels de la santé peuvent faire une déclaration d’inaptitude à 

la conduite d’un véhicule routier?

• Autres professionnels de la santé non visés au CSR?

• Quand le signalement devient-il obligatoire déontologiquement ?
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Déclaration d’inaptitude à conduire

30

art.4 
CSR

discrétion
Code 

profession

Avec ou 
sans 

permis 

Confidentialité 
libérée



Déclaration d’inaptitude à conduire

Le signalement devient une obligation déontologique SI…

• Si le professionnel de la santé conseille à son patient de ne pas conduire 

pour des raisons  médicales;

• Si le patient indique par ses paroles ou par ses actions qu’il ne suivra pas ces 

conseils;

• Si le professionnel de la santé croit qu’en faisant ainsi le patient constitue 

un danger pour lui-même ou  pour les autres usagers de la route.
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Déclaration d’inaptitude à conduire
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Adresse 
postale

FAX

Courriel 
sécurisé

Par écrit



Déclaration d’inaptitude à conduire

• https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/extranet_sante/sante-

conducteur/formulaires/5626.pdf
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Confidentielle 
mais… 

https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/extranet_sante/sante-conducteur/formulaires/5626.pdf


Déclaration d’inaptitude à conduire

Signalement fait à la SAAQ mais je sais que mon patient conduit avec un permis 

suspendu… Que dois-je faire?

• Rien.

• Responsabilité juridique acquittée. 

• Aucune obligation légale de signaler SAAQ, police.

• Mais éthiquement? Un conducteur dangereux peut représenter un risque pour la santé 

des usagers de la route… 

• pas directives précises dans lois/codes d’éthiques;

• risques juridiques/règlementaires; 

• ACPM
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Déclaration d’inaptitude à conduire

• Autres professionnels de la santé non visés au CSR?

• Préférable que le professionnel visé art.4 CSR de l’équipe signale l’inaptitude à la 

conduite car protection juridique via art.605 CSR.

• Voir le code de déontologie de ce professionnel de la santé avant de signaler.

• Dénonciation comme simple citoyen possible ici.

NB: la famille, un proche, un citoyen… peut signaler son inquiétude face à la conduite
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Substances et conduite

Comment évaluer l’aptitude à 
conduire?
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Substances et conduite

• Peu de données.

• Groupe hétérogène.

• Nombre d’accident en augmentation.

• Crainte accrue de conducteurs de véhicules commerciaux conduisant plus souvent avec des facultés 

altérées par l’alcool, le cannabis et les stimulants.

• Le risque d’accident mortel est amplifié par les combinaisons ROH-drogue et drogue-drogue.

• Les substances affaiblissantes courantes sont les drogues illicites ainsi que les 

benzodiazépines et les antihistaminiques sédatifs. 

• Les combinaisons de substances les plus fréquentes: ROH avec le THC, ROH avec une 

benzodiazépine, ROH avec la méthylamphétamine et le THC avec la méthylamphétamine.
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Substances et conduite

• Ces conducteurs sont plus susceptibles de se comporter d’une manière incompatible avec 

une conduite sécuritaire: la prise de risque, l’agression, les sentiments d’invulnérabilité, 

l’attention réduite, les états d’excitation altérés et le manque de jugement.

• Ils peuvent être à risque de lésion cérébrale par surdose hypoxique, traumatisme ou 

maladie chronique.

• Ils peuvent souffrir également de certaines autres conditions médicales avec difficultés 

de suivi qui a des implications pour la conduite en toute sécurité…
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Substances et conduite

• Monash Report 2020
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Dx
Trx
fup

Patron
ROH

Dossier
conduite



Substances et conduite

Tenir compte de 

• l’utilisation de toutes substances (seules ou combinées) y compris l’alcool; 

• les médicaments d’ordonnance; 

• les médicaments en vente libre;

• les antécédents médicaux;

• et de l’état de santé actuel.
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Substances et conduite
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Mémoire court terme;

Vitesse perceptivo motrice; 

Recherche et balayage visuel;

flexibilité mentale; 

résolution de problèmes;

planification, organiser et hiérarchiser les tâches; 

concentrer l’attention, maintenir l’attention et le 
déplacement de l’attention d’une tâche à l’autre;

filtrer les distractions; 

surveiller et réglementer l’auto-action…



Substances et conduite
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Sédation?

Vision floue, 
récupération plus 

longue après 
éblouissement?

Déficience de la 
coordination ou de la 

mobilité?

Baisse des résultats au 
test d’habileté?

Changements de 
comportement, en 

particulier en ce qui a 
trait à la prise de 

risques?

Changements du 
traitement de 
l’information?

Changements du 
processus de réflexion…



Facteurs de risques conduite en capacités affaiblies(DUI)
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Jeune âge 
conducteur ou 

être relativement 
inexpérimenté

Sexe masculin
Âgé + 

benzodiazépines 
prescrits + ROH

Utilisation 
simultanée de 

drogues illicites 

Faible contrainte 
psychologique

Comportement 
antisocial 
démontré



Facteurs de risques conduite en capacités affaiblies(DUI)
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Comportements risqués 
démontrés au volant 

(vitesse, non-port de la 
ceinture de sécurité);

Conducteur déjà reconnu 
coupable d’au moins une (1) 

infraction au CSR, en 
particulier d’une infraction 

reliée à l’alcool ou à la 
drogue;

Conducteur arrêté lorsque 
son taux alcoolémie 

atteignait 150 mg/100 mL ou 
plus;

Résistance à la suggestion de 
changer de comportement 

face à l’alcool ou autre 
substance au volant…



Substances et conduite

Alcool/Cannabis et détection 
en bref…
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Substances et conduite-ROH

• À un taux d’alcoolémie (BAC) de 0,05 % (g/100 mL), un conducteur est deux fois plus 

susceptible d’être impliqué dans une collision qu’une personne sans alcool;

• à 0,10 %, un conducteur a cinq fois plus de risques relatifs;

• à 0,20 %, il y a un risque 25 fois plus élevé de collision

• Les conducteurs moins expérimentés ont des accidents liés à l’alcool à BAC inférieurs à ceux 

des conducteurs plus expérimentés. 

• Les personnes ayant une dépendance à l’alcool ont environ deux fois plus de risques 

d’accident que les témoins, peut-être parce qu’elles sont plus susceptibles de conduire en 

état d’ébriété malgré les condamnations antérieures pour conduite en état d’ébriété.
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Substances et conduite-ROH

• Les consommateurs simultanés d’alcool et de marijuana (SAM) se sont engagés dans une 

conduite plus risquée que les consommateurs de substances individuelles.

• Atteintes organes cibles? 

• Consommation intensive d’alcool à long terme est également associé à diverses pathologies affectant la 

capacité de conduire (Wernicke-Korsakoff, neuropathies périphérique, les atteintes hépatiques…). 

• Réévaluation périodique

• fidélité au suivi et traitement

• Toutes les normes médicales d’aptitude à conduire appropriées devraient être appliquées 

• Ex. Art.35 crise convulsive/perte de conscience d’origine toxique/roh
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Substances et conduite-Cannabis

• Impacts sur la conduite?

• Rester dans votre voie, maintenir une vitesse constante, prendre de bonnes décisions sur 

la route et éviter les dangers…

• Effets du cannabis?

• Affecte chaque personne différemment

• Dépendent du produit utilisé, de la méthode et de la quantité consommée… 

• Séquelles permanentes cognitives, cardiovasculaire, respiratoire…
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Substances et conduite-Cannabis

• Troubles prénataux liés à la consommation de cannabis avant la naissance?

• prédicteur des blessures subies pendant l’enfance à la suite d’accidents de la route (cocaïne, 

d’opioïdes et d’autres drogues pas associés).

• Cannabis et personne âgée?

• substance psychoactive la plus fréquemment consommée par les personnes âgées (en hausse).

• Cannabis récréatif vs médical et DUIC, risque différent?

• Consommateurs de cannabis à des fins médicales presque deux fois plus de chances de DUIC que les 

consommateurs récréatifs seulement.
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Substances et conduite-détection

• La police dispose de nombreux outils pour détecter la conduite avec facultés affaiblies, y 

compris des tests de sobriété et de salive au bord de la route, des tests sanguins et une 

évaluation par un expert en reconnaissance de drogues. 

• Éthylomètre dépistage (haleine).

• Éthylomètre confirmation.

• Tests salivaires THC appareils homologués.

• Prélèvements urine/sang.
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Substances et conduite-détection
• Évaluations psychomotrices effectuées au bord de la route pour dépister l’affaiblissement des 

facultés Tests de sobriété sur le terrain: 

• support à une jambe, nystagmus du regard horizontal et la marche/virage;

• élaborés pour évaluer l’affaiblissement des facultés liées à la consommation d’alcool;

• validité pour détecter l’affaiblissement des facultés en raison du cannabis est incertaine.

• Après l’échec d’un test de sobriété normalisé sur le terrain, un agent ayant une formation 

spécialisée (DRE),  effectuera des tests neurologiques et ophtalmologiques plus complexes 

pour évaluer les déficiences potentielles. 
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Substances et conduite-détection

• Peu d’experts (DRE) au Canada:

• formation coûteuse et longue, difficultés à rendre ces experts disponibles dans de vastes 

territoires .

• Les experts en reconnaissance de drogues ne reçoivent pas de formation médicale, et la 

précision avec laquelle les agents peuvent détecter les facultés affaiblies et les attribuer à 

une catégorie particulière de drogues varie. 

• Des mesures biochimiques dans le sang, l’urine ou la salive peuvent être utilisées en plus des 

évaluations psychomotrices lors de l’examen du niveau d’affaiblissement des facultés.
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Substances et conduite-détection

• Le projet de loi C-46 (2018) du Canada permet à la police d’effectuer des tests routiers de 

salive pour le THC, plusieurs dispositifs d’analyse approuvés et d’autres en cours.

• Le projet de loi C-46 précise également des limites de conduite « per se » pour le THC et les 

pénalités.

• Québec a une politique de « tolérance zéro » avec des pénalités pour tout THC détectable.

• L’application pratique de ces limites et leur capacité à résister à des contestations judiciaires 

restent toutefois floues, car pas fondées sur une corrélation démontrée entre les niveaux de 

THC et l’affaiblissement des facultés de conduire.
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Substances et conduite

Opioïdes/stimulants/sédatifs/GHB/

hallucinogènes/inhalants
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Substances et conduite-Opioïdes

• Réactions euphoriques ou dépressives ou une incapacité à se concentrer?

• Fréquence d’utilisation, la tolérance et la dépendance?

• Méthadone ou de la buprénorphine prescrite par un médecin? 

• Habituellement obtention du permis des classes 5 et 6.

• Admissibilité possible aux permis commerciaux.

• Effets secondaires impactant conduite?

• Période d’attente après le début d’un programme de traitement par un agoniste avant de 

recommencer à conduire, et la surveillance clinique de l’utilisation simultanée d’autres 

médicaments ou drogues.
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Substances et conduite-Stimulants

• Les amphétamines sont les deuxièmes après l’alcool en termes de morbidité et de mortalité 

totales liées au trafic mondial; 

• Aucune délimitation claire entre la concentration d’amphétamines et le risque d’accident; 

• Dérégulation des capacités oculomotrices, ce qui entraîne une numérisation moins efficace de 

l’environnement visuel et une plus grande fixation sur les mêmes régions du champ visuel; 

• Réduction du balayage visuel exploratoire et un traitement visuel inefficace de 

l’environnement. 
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Substances et conduite-Stimulants

• De faibles doses de stimulants améliorent le temps de réaction et réduisent la fatigue mais:

• mauvaise position sur la route, perte d’attention aux informations périphériques, conduite erratique, 

vitesse excessive, dérive hors de la route, prise de risque accrue et de collisions à grande vitesse.

• Effets secondaires imprévisibles nuisant souvent à la capacité de conduire.

• L’abus de ces médicaments est contre-indiqué pour la conduite automobile.

• Camionneurs au long cours utilisant les stimulants pour lutter contre la fatigue 

• ont des comportements plus risqués au volant (vitesse)

• respectent moins les règlements de la circulation et le Code de la route 

• risquent davantage de s’endormir et d’avoir un accident. 
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Substances et conduite- Sédatifs

• Groupe hétérogène: benzodiazépines, antihistaminiques, antidépresseurs, analgésiques 

narcotiques…

• Données spécifiques sur le risque de conduite pour certaines substances et aucune pour 

d’autres;

• Risque accru accidents corporels conducteurs utilisant anxiolytiques;

• effet de « gueule de bois »;

• Une méta-analyse de plus de 500 études a montré que le degré d’affaiblissement des facultés 

de conduite était directement lié au taux sérique de chaque substance.
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Substances et conduite-GHB

• Rapport d’accident par policier, cause « fatigue » ? 

• Le GHB est souvent utilisé par les consommateurs de drogues expérimentés en combinaison 

avec d’autres substances.

• Les doses et fréquences d’utilisation élevées du GHB sont associés à des comas, comorbidités 

et à la dépendance. 

• Intoxication aiguë sévère et/ou répétée

• diminution des fonctions neurocognitives et altération du fonctionnement de 

l’hippocampe. 
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Substances et conduite-Hallucinogènes

• La consommation d’hallucinogènes augmente aux États-Unis, mais on sait peu de choses sur la 

prévalence et les corrélats psychosociaux / comportementaux de la conduite, sous l’influence 

de ces drogues.

• Près d’une personne sur dix qui déclare avoir consommé des hallucinogènes déclare 

également conduire sous l’influence d’hallucinogènes, des drogues qui affectent la perception 

et la prise de risques, avec des implications alarmantes pour la sécurité au volant.

• Conduite automobile est contre-indiquée. 
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Substances et conduite- «Inhalants »

• Toxiques pour le système nerveux central: effets aigus et chroniques;

• Comorbidités;

• Incapacité à conduire un véhicule à moteur pendant une intoxication aiguë ou 

à cause de dommages chroniques au cerveau.
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Substances et rapport d’examen médical 
M-28

Pour être efficace
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VIGNETTE Clinique

• Homme de 42 ans, policier municipal que vous suivez depuis 10 ans.

• TUA sévère ayant nécessité un sevrage en interne il y a 5 ans.

• A consulté à 3 reprises à l’urgence pour chute dans la dernière année et demie.

• Haleine éthylique notée dans un des rapports reçus de l’urgence mais un 

samedi soir tard…

• Bilan hépatique anormal…

• Histoire de chutes fréquentes…

• Consommation ROH ? « Comme tout le monde »…

• Vous devez remplir le M-28…
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Le rapport d’examen médical: sections du Règlement

• Le patient autorise la SAAQ à contacter le médecin directement

• Classes de permis

• Codes TOX,NEU,CP…
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Attention au motif inscrit!



Le rapport d’examen médical: visuel/auditif/neuro

65



Le rapport d’examen médical: épilepsie/cardiovasc
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Le rapport d’examen médical: respiratoire, Db
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Le rapport d’examen médical: psy
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Le rapport d’examen médical: psy
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Le Règlement n’indique pas la durée d’abstention de conduite qu’il convient de respecter après la 

disparition de symptômes liés à un trouble psychiatrique, sauf s’il s’agit d’un trouble majeur et 

récurrent tel que précisé aux articles 24 et 25. Si elle veut conduire, la personne qui a subi un 

épisode de décompensation psychiatrique doit se trouver depuis un certain temps dans un état 

émotionnel et psychique compatible avec la conduite. Cette période d’observation clinique doit être 

assez longue pour permettre au professionnel traitant de se prononcer sur ce point. L’avis du 

professionnel sur l’autocritique et le jugement de la personne concernée est un élément 

particulièrement important dans le processus de prise de décision de la Société.



Le rapport d’examen médical: TUS
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Le rapport d’examen médical: TUS

• TUS selon DSM-V? 

• Si oui, sévérité et substance(s)

• Si oui, rémission? 

- Si oui,

• Date début

• Habitudes de consommation de substance(s)

• décrire patron consommation/dissocie conduite?
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Rechute 

TUS ou à risque 



Le rapport d’examen médical: limitation fonctionnelle, 
démence

Décrire les limitations/atteintes +++

• Difficultés AVD? AVQ? 

• Interaction appropriée avec l’environnement de conduite?

• Capacité à prendre la bonne décision?

-Jugement/Autocritique/Attention partagée, soutenue…
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Le rapport d’examen médical: médication

• Psychotropes, antidépresseurs, antipsychotiques, benzodiazépines, opioïdes, 

antihistaminiques, relaxants musculaires, anticonvulsivants et les antiparkinsoniens…

• Introduction/ajustement (3-5 demi-vies)

• Impacts sur la capacité de conduire?

-vigilance/fatigue/vision/hypotension/abaissement du seuil convulsif…
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Le rapport d’examen médical: recommandations

• Test routier pour compléter l’évaluation médicale de l’aptitude à conduire?

• Si doit évaluer/préciser impact(s) fonctionnel(s) de la condition médicale sur la conduite sécuritaire

- Évaluateur de la SAAQ ou ergothérapeute?

• Consultation avec un spécialiste? 

• Spécialité médicale, neuropsychologue, intervenant en dépendances…

• La conduite doit-elle être cessée en attendant l’évaluation? 

• Si oui, informer le patient!
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Test sur route SAAQ (RC)

• Test sur route SAAQ 

• Réévaluation des compétences de conduite;

• Accès rapide et facile;

• Différent du test pratique aspirant conducteur; 

• En centre de services SAAQ avec évaluateur SAAQ formé en RC;

• Véhicule du conducteur;

• Échec = suspension.

• N’établit pas toujours un portrait exact de l’incapacité…
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Évaluation fonctionnelle par ergothérapeute

• Test en salle et route avec ergothérapeute :

• Évaluation fonctionnelle des capacités de conduite;

• Frais en réseau de la santé minime (coût de location auto + moniteur);

• Frais élevé en privé: 800$ et +;

• Accessibilité restreinte en réseau de la santé ;

• Accès rapide et facile en privé ergo spécialisée en conduite;

• Véhicule munie double pédalier;

• Présence ergothérapeute + moniteur de conduite.

• N’établit pas toujours un portrait plus exact de l’incapacité…
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Tests papier/crayon plutôt que test routier?

• MOCA? Maze? MPVT? Horloge?

• TMT-B

• Si plus de 180 secondes: 50% risque échec test sur route

• Si plus de 300 secondes: 83% risque échec test sur route

• Incapable ou non terminé: presque 100% échec test sur route
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Le rapport d’examen médical: sections du Règlement

• Commentaires favorables ou défavorables…

• Inquiétudes?

• Accès limité aux informations médicales?
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Aides à la tâche 

Documents utiles
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Aides à la tâche

• Guide de l’AMC Évaluation médicale de l’aptitude à conduire –

Guide du médecin | AMC Joule (joulecma.ca)

• NORME 6 HSC ccmta.ca/fr/publications/code-canadien-de-

securite/code-canadien-de-securite-les-normes

• Guide du CMQ L'evaluation medicale de l'aptitude a conduire 

un vehicule automobile (cmq.org)

• Extranet de la SAAQ Santé des conducteurs - SAAQ (gouv.qc.ca)

• Dr Christine Roy christine.roy@saaq.gouv.qc.ca Téléphone : 418 528-4984
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https://joulecma.ca/fr/publications/guide-aptitude-a-conduire
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2007-03-01-fr-evaluation-medicale-aptitude-conduire.pdf?t=1509382260544
https://saaq.gouv.qc.ca/extranet-sante/sante-conducteurs
mailto:christine.roy@saaq.gouv.qc.ca


MERCI!


