Aprés un AVC ou une lésion cérébrale, reprendre la conduite n'est pas une
évidence. Attention, temps de réaction, prise de décision ou gestion du
stress peuvent étre altérés. Pour sécuriser cette étape clé de I'autonomie,
les cliniques Tamarins du groupe RUNESENS s’appuient sur un simulateur
de conduite de haute performance, intégré au parcours de rééducation. Un
outil central pour évaluer, entrainer et décider, sans mettre le patient ni les
autres usagers en danger.

Cédric Thibault, médecin
coordinateur des cliniques Les
Tamarins Ouest et Les Tamarins
Sud, au sein du groupe RUNESENS.

Reprendre le wolont oprés une lésion
cerébrale - AVC, troumctisme crinien
ou patholegie neurclogique - repré-
sente un enjeu majeur de sécurité et de
qualiteé de vie. « Lo conduife mobilise de
nombreuses  fonctions neurclogiques.
5i F'une delles est defailante. cela peut
devenir irés dangerewux auf volant », rap-
pelle Cédric Thibault, médecin coordinag-
teur des cliniques Les Tamarins Quest et
Les Tamarins Sud. ou sein du groupe
RUNESENS

Attention, vision, cooardination, metricita,
rmémaire, équilibre ou encore gestion du
stress sont soflicitées en permanence
lors de |a conduite. Une diminution des
réflexes ou des copacités cognitives
peut passer inapergue pour le patient,
doll l'obligation médicale de prévenir et
d'éwaluer ovant toute reprise
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Pour accompagner cette étape sen-
sible, les cliniques Tamarins ont integré
un simulateur de conduite de haute
performance, acquis en 2025 dons le
cadre d'un projet dédié oux accidentes
de la route, avec un financerment assuré
par lo Sécurité routigra. Un simulateur
de conduite est installé dons chogque
clinique, permettant lo prise en charge
d'environ une centaine de patients par
an et par site

Le simulateur ne se imite pos @ o
conduite. | permet d'évaluer le ressenti
du patient, son andéts de performance,
mois aussi des parométres objectifs :
ternps de réaction, force d'oppui sur les
pedales, suivi oculaire, troubles de 'ot-
tention ou négligence spatiale. « On se
fie ou ressenti du patient, mais ce res-
senti doit &tre évalue », souligne le mé-
decin coordinateur, Cédric Thibault
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Controirernent & la route réelle, le si-
mulateur offre un enwvironnement mai-
tricé, sons danger. avec des données
homegénes et reproductibles. |l permet
de tester des situations complexes - fa-
tigue, trafic dense, multitiche - tout en
poussant le patient a ses limites, fave-
risant ure prise de conscience de ses
copocités réelles. Cette approche glins-
crit en fin de parcours de rééducation,
souvent en prévision de la sortie.

f Lo ressanti du patient est essentiel
mais il doit étre évalue ou méme titre
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gue les copacités motrices et cognitives.
Lanxiéte de perfarmance fait portie fn-
tegrante de lanalyse » précise Ceédric
Thibauit.

Au coeur du dispositif, lapproche déve-
loppee par les dinigues Temarins ilustre
un équilibre fin entre rmédecine, techno-
logie et réalité du guotidien. Le simula-
teur de conduite est utilisd comme un
outil intégré 4 une prise en charge glo-
bale, attentive a 'humain, & son wécu et
4 =a pathalogie

Si le simuloteur oide 4 restourer o
confiance, il ne remplaoce pos lo déc-
sion finale - l'autorisotion de reprise de

la conduite reste du resscrt du medecin
expert agréé par la Préfecture, parfois
complétés par un occompagnement en
outo-école spéciclizee. Une fogon de
redoniner le feu vert, sans jomais perdre
de vue l'essentiel : lo securité de tous.




