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Profils de conducteurs ayant subi un accident vasculaire cérébral : 
étude prospective
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Entretien semi-directif auprès des personnes post-AVC trois ans après avoir réalisé une évaluation de l'aptitude à la conduite
• Centre Mutualiste de Kerpape (n = 49)
• Hôpital Henry Gabrielle (n = 40)

Analyses de Cluster pour les données des entretiens relatives aux habitudes de conduite déclarées

Facteurs différenciant les deux profils

1.Inserm. Accident vasculaire cérébral (AVC). La première cause de 
handicap acquis de l’adulte. 2019. 
https://www.inserm.fr/dossier/accident-vasculaire-cerebral-avc/

Contact : clara.gasne@univ-eiffel.fr

Variables Conduite modifiée 

suite à l’AVC

n = 45

Conduite non modifiée 

suite à l’AVC

n = 24

Valeur de p

Age - + 0,014a

Nombre de séquelles + - <,001a

Séquelles Motrices + - <,001b

Séquelles Cognitives + - 0,013b

a Test U de Mann-Whitney ; b test du χ²

La prise en compte de l’âge et des séquelles
permettrait d’adapter l’accompagnement
des personnes dans le processus de reprise
de la conduite afin de garantir le maintien
de l’autonomie et de la participation
sociale.

Identifier des profils de personnes ayant repris la conduite après un AVC. 
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Répercussions sur les activités 
de la vie quotidienne

• 140 000 personnes
touchées par un AVC
chaque année en
France1

• Un AVC peut
entrainer des troubles
dans différents
domaines2 :
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2. De Peretti C, Grimaud O, Tuppin P, Chin F, Woimant F. Prévalence des accidents vasculaires 
cérébraux et de leurs séquelles et impact sur les activités de la vie quotidienne : apports des 
enquêtes déclaratives Handicap-santé-ménages et Handicap-santé-institution. Prévalence. 
2012;10(1):1-6.
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Conduite non  modifiée suite à l’AVC n = 24Conduite modifiée suite à l’AVC n = 45

« Les nouvelles règles 
de circulation urbaine »

« Je ne conduis plus 
avec mes petits 

enfants »

« J’utilise toujours le GPS 
en mode vocal »

« Je prends des covoit 
qui conduisent une 
partie du trajet »

« Je prends un hôtel 
lorsque je parcours de 
longues distances »
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• Les participants inclus se différencient en deux profils définis par le
changement ou non de leurs habitudes de conduite après un AVC.

• Un plus grand nombre de personnes déclarent avoir modifié leurs
habitudes de conduites suite à un AVC.

• Les personnes modifiant leurs habitudes de conduite sont plus jeunes et
ont un nombre de séquelles plus important, notamment motrices et
cognitives.


