
D ANS UN MONDE IDÉAL (du moins pour le méde-
cin), le patient accepterait l’inévitable à l’an-

nonce qu’il doit cesser de conduire et opterait pour
d’autres moyens de locomotion.
On souhaiterait donc que les choses se passent ainsi : 

«M. Tremblay, je note que vos capacités pour conduire
un véhicule ne sont plus assez bonnes. Il faudrait cesser
de conduire. »

« Si vous le jugez plus prudent docteur, à l’avenir, je
demanderai à mon fils de me conduire et je vais vendre
mon auto. »

La perte du permis de conduire, 
un sujet délicat

Le médecin devrait informer son patient que la dé-
cision de suspendre le permis de conduire relève de la
Société de l’assurance automobile du Québec (SAAQ),
après analyse du dossier1. Cette annonce permettra
peut-être d’atténuer le ressentiment possible envers
le médecin.

L’incapacité à conduire un véhicule routier est tou-
jours un sujet délicat à aborder avec le patient, et cette
situation peut s’avérer difficile pour le médecin. Ce
dernier est conscient que le patient sera privé de son
moyen de locomotion à la suite d’une décision défa-
vorable de la SAAQ. Son rôle consiste alors à assister
son patient dans sa démarche d’acceptation de la si-
tuation. L’annonce de cette nouvelle est susceptible
d’engendrer diverses émotions chez le patient, dont la
colère, la frustration et la remise en question des com-
pétences du clinicien. Conduire une automobile est
synonyme d’indépendance et d’autonomie pour le
patient âgé. La SAAQ rappelle souvent que la conduite
automobile est un privilège et non un droit, mais le
patient ne le perçoit pas ainsi.

Les médecins ont la responsabilité de s’assurer de
la sécurité de leur patient. Ils ont une influence non
négligeable sur la décision de ce dernier d’arrêter de
conduire. En fait, l’avis du médecin est un des mo-
tifs les plus cités par le patient qui décide de cesser
de conduire2.

Certains problèmes de santé physique, tels qu’un
anévrisme de l’aorte abdominale à indication chi-
rurgicale ou un trouble visuel, peuvent mener à la
perte du permis de conduire. Le patient peut être
déçu ou fâché, mais il n’a pas le choix de se plier à
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cette décision. Le retrait du permis à cause d’un
trouble cognitif est plus difficilement accepté par le
patient, car souvent le jugement et le sens autocri-
tique de ce dernier sont réduits. Le patient peut alors
mettre en doute la décision du médecin et chercher
un coupable, soit la personne qui a fait en sorte que
son permis soit suspendu.

L’annonce de l’inaptitude médicale pour la conduite
automobile peut donner lieu à un échange rempli
d’émotivité, voire d’agressivité de la part du patient,
car le jugement de ce dernier peut être diminué en
raison d’une démence. Il ne sert alors à rien d’argu-
menter. Le médecin doit rester empathique, tout en
maintenant sa recommandation.

Nous ne pouvons y échapper. Un jour, notre pa-
tient âgé devra cesser de conduire. Dans le cadre du
suivi régulier d’un patient, il semble raisonnable
d’amorcer tôt une discussion sur la conduite d’une
automobile. Un tel échange, qui n’a pas besoin d’être
long, lors d’une visite de routine permet au patient
de s’exprimer sur le sujet et au médecin de déceler
les patients chez qui l’annonce du retrait du permis
risque d’être plus problématique.

Que faire pour faciliter 
l’annonce de l’inaptitude médicale 
pour la conduite automobile ?

En premier lieu, l’utilisation du terme retrait du per-
mis plutôt qu’abandon ou suspension du permis aurait
une connotation moins négative pour le patient.

Comme la discussion d’un éventuel retrait du per-
mis peut être difficile pour le patient, certains des prin-
cipes de base de l’annonce d’une mauvaise nouvelle
restent les mêmes. Il faut donc cibler un moment et
un lieu opportuns et prévoir plus de temps que pour
une consultation habituelle. Rencontrer le patient
entre deux consultations ou au service de consulta-
tion sans rendez-vous semble peu propice. Certains
conseils sont énumérés dans l’encadré.

Si le patient présente une atteinte cognitive, il est
préférable qu’il soit accompagné d’un proche et qu’il
ne conduise pas pour venir au cabinet. Dans un pre-
mier temps, il peut être pertinent de faire verbaliser
le patient sur sa perception de sa capacité à conduire,
sur les options qu’il privilégierait s’il ne conduisait
plus et sur les conséquences de ne plus conduire.
Cette façon de faire peut permettre au médecin de
jauger les difficultés qu’il risque de rencontrer au
cours de l’entrevue.

Discuter des options possibles (taxi, transport bé-
névole, etc.) (tableau), rappeler au patient que le coût
annuel associé à la conduite automobile est d’envi-
ron 6000 $ ou encore de 500 $ par mois, ce qui est
plus frappant. Chez certains patients, l’idée d’éco-

Conseils pour l’annonce de l’inaptitude médicale 
pour la conduite d’un véhicule routier3

O Rappeler que seule la SAAQ peut prendre la décision de délivrer un
permis de conduire à un patient après une évaluation médicale.

O Préparer le patient au fait que l’inaptitude médicale pour la conduite
automobile arrivera un jour.

O Il faut s’attendre que les réactions possibles du patient puissent
inclure la colère, le marchandage et la dépression.

O Être prêt à proposer d’autres solutions : transport bénévole, taxi, fa-
mille. Rappeler au patient que le coût pour conduire une automo-
bile est d’environ 6000 $ par année ou 500 $ par mois.

O Reconnaître qu’il peut être difficile pour un médecin de discuter de
l’inaptitude médicale pour la conduite automobile selon la problé-
matique. Au besoin, le médecin traitant peut demander un second
avis (selon les services disponibles dans le milieu) afin de préser-
ver le lien avec son patient.

O Expliquer au patient et à ses proches les raisons du retrait de ma-
nière à favoriser leur participation. Mettre l’accent sur les pro-
blèmes physiques s’il y a lieu, étant donné qu’il s’agit souvent d’une
cause plus acceptable pour le patient. Lorsqu’il s’agit d’une dé-
mence, on peut préciser le caractère progressif et irréversible de
la maladie.

O Être ferme et empathique :

L Éviter d’argumenter ;

L Insister sur la responsabilité légale et éthique du médecin ;

L Rappeler au patient que la recommandation du retrait du permis
de conduire vise à assurer sa sécurité et celle des autres ;

L Vérifier auprès du patient comment il se sentirait s’il était res-
ponsable d’un accident avec blessés.

O Une lettre écrite par le médecin expliquant les raisons qui motivent
le retrait du permis peut aider le patient et sa famille, qui ont ainsi
un document à consulter au besoin.

O Si cela s’avère nécessaire, vérifier avec les proches s’il faut enle-
ver les clés ou même l’automobile au patient.

Encadré 
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nomiser et d’utiliser l’argent pour un autre type de
transport peut leur permettre d’accepter le retrait
du permis. Chez d’autres, par contre (surtout chez
ceux dont le jugement est diminué), cet argument
a peu d’effets.

Faire participer le patient, lorsque c’est possible,
à la prise de décision dans le cadre d’une discussion
ouverte, en lui expliquant pourquoi sa conduite auto-
mobile n’est plus sécuritaire et en vérifiant ses inquié-
tudes et ses besoins. Si le patient a subi des évalua-
tions supplémentaires, par exemple un essai routier,
lui expliquer les résultats qu’il a obtenus.

S’assurer que le patient a bien compris nos expli-
cations et lui demander de les répéter, au besoin,
pour vérifier ce qu’il a retenu.

À l’évocation de la perte possible de son permis de
conduire, M. Tremblay manifeste son incompréhension.
En colère, il vous mentionne qu’il n’a pas eu d’accidents
et qu’il a un dossier exemplaire à la Société de l’assu-
rance automobile du Québec. Il ajoute qu’il connaît des
gens qui possèdent toujours leur permis malgré des dif-
ficultés. Il vous dit que si on lui retire son véhicule, la vie
n’aura plus d’intérêt pour lui.

Comment composer 
avec le patient réfractaire

Si certaines personnes sont plus réceptives à l’an-
nonce qu’elles devront cesser de conduire, d’autres au
contraire réagiront fortement en manifestant de la
colère, de l’agressivité et en exprimant leur intention
de continuer à utiliser leur véhicule automobile. La
situation sera d’autant plus problématique que le pa-
tient présente des troubles cognitifs avec absence de
sens autocritique.

Lors de l’entrevue, il serait souhaitable que le pa-
tient puisse exprimer sa position concernant le retrait
du permis de conduire. Nous pourrons lui rappeler
que nous ne remettons pas en question ses capacités
antérieures. Toutefois, nous devons communiquer les
changements survenus dans son état de santé à la
SAAQ. Comme médecins, nous avons la responsabi-
lité de veiller à sa sécurité et à celle d’autrui. Le patient
pourra ainsi être sensibilisé aux risques potentiels
d’accident qu’il représente pour son entourage.

Une autre avenue qui pourrait être utilisée auprès
du patient réfractaire est de lui demander de nous
expliquer dans quelles circonstances un permis de

conduire devrait être suspendu. De plus, nous pour-
rons lui demander s’il connaît quelqu’un qui a déjà
vécu cette situation et comment cette personne a ré-
agi. La discussion portera alors sur des exemples
concrets, et le patient reconnaîtra peut-être alors cer-
taines similitudes avec sa propre situation. Nous
pourrons lui rappeler que plusieurs personnes font
face à cette réalité. Avec l’aide de leur entourage et des
services communautaires, elles réussissent à mainte-
nir leurs activités et à conserver ainsi leur autonomie.
Le patient a besoin d’être rassuré. En étant dispo-
nibles pour discuter des solutions de rechange à la
conduite automobile, nous montrons au patient que
nous comprenons les conséquences de la situation
sur sa vie, tout en renforçant la relation médecin-
patient. Il ne faudra pas hésiter, au besoin, à diriger
le patient vers un intervenant social du CLSC pour
l’aider à s’adapter à cette nouvelle situation.

Pour préserver la relation médecin-patient, qui
peut être compromise par cette annonce, le médecin
pourrait choisir d’adresser son patient à un collègue
ou vers une des ressources existantes pour l’évalua-
tion de ses capacités à conduire un véhicule (voir l’ar-
ticle de la Dre Bouchard intitulé « L’évaluation du
conducteur au cabinet, clé en main »). 

Si le patient présente des déficits cognitifs, il
pourra avoir une compréhension limitée des res-
trictions imposées. Aussi, il faudra s’assurer de la
présence d’un proche pour aider le patient à res-
pecter les recommandations. 

Si le patient persiste dans son intention de conduire,
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Autres solutions à la conduite d’une automobile2

O Transport public 
(selon les capacités physiques ou cognitives du patient)

O Transport par la famille ou les proches

O Taxis

O Services bénévoles

O Transport adapté

O Livraison à domicile (Ex. : épicerie)

O Inscription à des activités offrant le transport 
(Ex. : activités d’un centre de jour ou d’un centre communautaire)

O Marche (selon les capacités physiques ou cognitives du patient)

Tableau



les conseils suivants pourront être donnés aux proches4:
O stationner la voiture hors de la vue de la personne

ou la rendre inutilisable ;
O retirer les clefs ou, si cela suscite de l’agressivité,

modifier la clef de la voiture de manière à la
rendre inutilisable ;

O faire installer un système antidémarrage ;
O rappeler à la personne et à son entourage les ré-

percussions d’un accident en matière de droit
et d’assurances.
La perte du permis de conduire peut nuire autant

à l’autonomie du patient qu’à celle de son conjoint.
Il n’est pas rare que ce dernier soit le plus opposé à
cette décision. Si l’atteinte cognitive est à l’origine de
l’inaptitude, il sera alors utile d’expliquer plus concrè-
tement les résultats obtenus à l’évaluation. Les pro-
ches pourront être sensibilisés à la mauvaise per-
formance du patient au test de l’horloge ou encore
à la présence d’un trouble d’attention. L’exemple sui-
vant permettra d’illustrer les conséquences possibles
d’un trouble d’attention lors d’un arrêt d’urgence.
Lorsqu’un véhicule circule à une vitesse de 55 km/h,
un délai de réaction d’une seule seconde entraîne un
déplacement de l’automobile de 15 mètres (50 pieds)
avant le début du freinage. Selon les résultats obte-
nus lors de l’évaluation cognitive, d’autres exemples
pourront être utilisés pour aider le patient et ses pro-
ches à mieux comprendre les motifs de la suspen-
sion du permis de conduire.

Quel est le suivi 
après le retrait du permis de conduire ?

Une seconde entrevue serait indiquée pour vérifier
si le patient a bien cessé de conduire et pour discuter
des solutions qu’il a trouvées pour pallier la perte
d’usage de son véhicule.

L’inaptitude médicale pour la conduite automobile
peut avoir des conséquences importantes dans la vie
quotidienne du patient. Les sentiments de dépen-
dance et de perte d’autonomie peuvent amener le pa-
tient à restreindre ses activités sociales et à s’isoler, ce

qui favorise l’apparition de symptômes dépressifs.
Certaines études faites auprès de personnes ayant
perdu leur permis de conduire vont dans ce sens. En
effet, ces études ont montré une diminution des ac-
tivités sociales5 et une augmentation des états dé-
pressifs6,7. Aussi, devons-nous demeurer vigilants
lors de l’entrevue pour dépister un trouble de l’hu-
meur, une perte d’intérêt pour les activités de la vie
quotidienne et domestique ou un isolement. L’ab-
sence d’activités sociales et le confinement au do-
micile peuvent amener une diminution des capaci-
tés physiques et une perte d’autonomie secondaire.

L’entourage du patient devra être sensibilisé à la
possibilité de changements tant psychologiques que
physiques chez leur proche. Ils seront alors des ac-
teurs privilégiés pour intervenir rapidement et lui
offrir ainsi leur soutien. Il faut encourager le pa-
tient à poursuivre ses activités et à mettre l’accent
sur ses capacités.

L’ ANNONCE DE L’INAPTITUDE MÉDICALE pour la
conduite automobile peut s’avérer difficile pour

le patient et ses proches. Le médecin traitant aura à
jouer un rôle important auprès du patient pour l’ai-
der à s’adapter à sa nouvelle situation. L’écoute, le
dépistage d’un trouble de l’humeur, la mise en place
de mesures de rechange et la poursuite des activités
sont autant d’éléments qui permettront au patient
de mieux affronter cette étape de la vie. 9
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How to tell patients they need to stop driving? Breaking the news
to a patient that he is incompetent to drive a motor vehicle is a
delicate topic. Physicians have an important role to play in help-
ing patients and close relatives to deal with this loss. This article
examines ways to facilitate this task and presents alternatives when
one loses his motor vehicle driving privileges. We also discuss the
approach needed with patients opposed to this decision as well
as the importance of medical follow-up to detect further physi-
cal or mental changes.

Keywords: driving licence, driving cessation

Summary

La photo du Dr Michel Garner publiée en page 35 du numéro
de juin dernier a été prise par M. Jean-Pierre Boudreau, pho-
tographe à l’Hôpital du Sacré-Cœur. Le crédit de l’image avait
été attribué erronément à Mme Emmanuèle Garnier. Toutes nos
excuses à M. Boudreau.
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