Accidentologie et

somnolence au volant:
activités de la SMSV

Dr. Fouzia Kadiri




La Région africaine
enregistre le taux de
mortalité di aux accidents
de la circulation le

plus élevé

La Région africaine présente toujours|'un
des taux de mortalité dus aux accidents

FIGURE S

de b drculation les plus élevés [woir a
Figure 5). Les taux les plus faibles sont
constatés dans la Région européenne, en
particulier dans les pays a revenu élevé,
qui ont réussi 3 faire baisser durablement
le taux de monalité en dépit de Faugmen-
tation du nombre de véhicules & motew,
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Les taux de mortalite
liés aux accidents de la
circulation sont deux
fois plus élevés dans les
pays a revenu faible ou
intermédiaire que dans
les pays a revenu élevé.

Ref: OMS




Au Maroc

CHIFFRES CLES DE 2012 EN ET HORS AGGLOMERATIONS
BLESSES BLESSES
ACCIDENTS TUES GRAVES LEGERS
67 151 4167 12 251 90 099

Réf: Ministere des Transports



TOP 10 des causes d'accidents en 2011

Deérapage par mprudence conducteur (1 seul véhicule)

41.80%
Colisions par imprudence des conductiéurs (nbre d8 wahiculess «2)
Excés de wiesse des conducieurs

imprugence des cycisies ou MoXCycksies

Impudence des piéons

Non respect de la signalis aton ou du régeme de la prionté
Dépassement régubers

Devagation des enfanis mneurs

Ghssage

Etat diivresse des conducteurs

= Le dérapage par imprudence des conducteurs représente la premiére cause de la
mortalité routiére en 2011: 41,80% des tués au niveau national avec 49,06% hors
agglomeration;

= L'état d’ivresse des conducteurs représente 3,13% des tués aussi bien au niveau
national qu’hors agglomération

Reéf: Ministere des Transports




Résultats de 'enquéte sur ’hypovigilance et la somnolence au

volant;
A. Draji—ADM et Pr M. El Ftouh— CHU Rabat

premiers résultats de l'enquéte scientifique sur 1'hypovigilance et la
somnolence au volant, financée par la Société Nationale des Autoroutes du
Maroc (ADM).

Pilotée par le service de Pneumologie du Centre Hospitalier Ibn Sina de
avoir conduit pendant cing heures (500 km) sans s'arréter.

Cette enqueéte scientifique sur I'hypovigilance menee en juillet 2012 aupres

+le 1000 conducteurs| livre des résultats éloquents. Elle stipule que 64 % des

conducteurs présentent une fatigabilité pendant la journée qui pourrait étre

en rapport avec une maladie respiratoire au cours du sommeil, 37%

déclarent étre en sommnolence diurne en voiture, tandis que 35% des

conducteurs manquent d'environ deux heures de sommeil.
S'agissant des maladies respiratoires au cours du sommeil (ronflements ou
suffocations), 29,9% des automobilistes enquétés ont présenté des signes de

ces maladies au cours de la conduite.

Par ailleurs, prés d'un conducteur sur trois (31%) déclare ainsi avoir dormi

au volant au moins une fois le mois avant l'enquéte, soit en moyenne 3 fois

pendant deux mois.

Les résultats de cette enquéte seront exploités pour déterminer la relation
cause u effet et confirmer sur un échantillon de conducteurs les maladies
respiratoires au cours du sommeil qui pourraient donner une somnolence

diurne.




Prévalence et facteurs de risque des troubles de la vigilance chez les

conducteurs professionnels au Maroc
Pr C. Laraqui, A. Cambert, Ch. Verget

L'objet de cette étude était de décrire la prévalence des troubles de la vigilance et de ses
facteurs de risque chez les conducteurs routiers professionnels. L'enquéte épidémiologique
transversale et multicentrique a intéressf 5 566 chauffeurs professionnels | taxis (2 134),
autocars (1158) et poids lourds (2 274). Le support de I'enquéte est un questionnaire
individuel comportant quatre rubriques : les caractéristiques socioprofessionnelles et
sanitaires des conducteurs, les conditions de travail, les habitudes du sommeil, les
symptomes des troubles du sommeil et les facteurs les favorisant. Les résultats montraient
que les chauffeurs constituaient une population particuliérement a risque : indice de masse|
corporelle élevé (62,2 %), notion de maladies chroniques (27 %), habitudes toxiques (tabac :
50,6 % ; alcool : 12,9 % ; cannabis : 11,7 %) et consommation de psychotropes (4 %). Leurs
conditions de travail étaient difficiles : 40,6 % déclaraient parcourir de longues distances
avec une durée moyenne quotidienne de travail de 10,6 heures + 1,6. La durée moyenne de
sommeil le jour de travail était de 6,5 heures + 1,3. Les troubles du sommeil étaient
fréquents : 40,2 % se déclaraient insomniaques et 36,3 % avaient un score d’ Epworth
anormalement élevé. La somnolence au volant était rapportée par 53,4 % d’entre eux.
L'information et la sensibilisation sur le respect de la réglementation en matiére de durée
de travail et la généralisation d’une couverture en santé au travail devraient permettre
d’améliorer la sécurité routiére.

SANTE PUBLIQUE
2011/2 (Vol. 23)



L'Association Marocaine du Sommeil et de la Vigilance (AMSV) et le Comité
National de Prévention des Accidents de la Circulation (CNPAC) organisent un

séminaire sous le théme :

En outre, il a mis en avant le Plan (2013-2016), adopté par le département « somn0’ence au VO’ant »

qui englobe tous les aspects concernant la sécurité routiere a commencer Le 20 Avril 2013

par l'application de la loi, en passant par le controle et finissant par de
Au Centre d"Accueil et de Conférences, Hay Riad, Rabat

fermes sanctions, notamment le retrait des agréments au cas du non-respect
du code routier, des mesures techniques et sécuritaires en vigueur. Organisé
par le comité national de prévention des accidents de la circulation Royaume du Maroc
(CNPAC), en collaboration avec 1I'"Association marocaine du sommeil et de

Sous le Parrainage du Ministére de I'Equipement et du Transport et du Ministére de la Santé

la vigilance (AMSYV), le séminaire programme la présentation de plusieurs

résultats d'études realisées par des experts et professionnels notamment, 1'« (Q%wmm et U mot’:&l“m
enquéte sur I'hypervigilance et la somnolence au volant» réalisée par les

Autoroutes du Maroc en collaboration avec le Centre Hospitalier Ont

Universitaire (CHU) Ibn Sina de Rabat, «des études sur la prévalence et 1, syund plajsir de vous inviter d une journée détudes sous le théme :

facteurs de risque des troubles du sommeil mis en cause dans les accidents

"SOMNOLENCE AUVOLANT"

| e | Au Centre d'Accueil et de Conférence sis a Hay Riad Rabat /

de la circulation» et une étude analytique portant sur «les impacts d'une

consommation du stupéfiant: cannabis dans les accidents de la route». En

, " oy eme an " Le samedi 20 Avril 2013 & partir de Sh
guise de recommandations, le seminaire promne la sensibilisation des | | -
e, S . 2 - e . Minestére de 'Equipement
meédecins au dépistage et a l'analyse du risque lié a la somnolence, Ministre dela Santé Contact ; fouziskadivi@hotmall.oom GEM : 08 3 2118 10 e

l'identification claire des médicaments psychotropes responsables de somnolence et la sensibilisation des patients, par le
biais des pharmaciens, au danger de ces medicaments sur la conduite. Il appelle également a la mise au point d'une
stratégie d'éducation aupres du grand public pour réduire les accidents en rapport avec la privation de sommeil et la

conduite nocturne. Par ailleurs, la séance d'ouverture a été marquée par la signature d'une convention de partenariat




Rabat le 20 Avril 2013




Problemes discutés :

Absence de pictogramme sur les boites de
medicaments dangereux pour la conduite.

Aucune etude: la prévalence des accidents liés a la
consommation d’alcool.

Pas de formation: sommeil et des pathologies du
sommeil chez le corps medical.

Absence de sensibilisation: population sur la
somnolence au volant et AVP; les jeunes

Pas d’étude: prévalence du SAOS chez les
professionnels de la route, population a risque.



Recommandations du 20 avril 2013

1° Etablir la liste des médicaments a risque pour la conduite selon
leur niveau de dangerosite et veiller a I'application de la
reglementation de la présence des pictogrammes sur les
emballages de ces medicaments.

2° Reéaliser une étude sur la prévalence des accidents liés a la
consommation d’alcool pour mettre en place les alcootest dans
le contrOle routier.

3° Former les médecins sur les troubles du sommeil
4° Sensibiliser le Grand Public sur la somnolence au volant

5° Mettre en place d’'un programme pour les conducteurs et les
professionnels de la route



‘ 1/ Les médicaments a risque pour la
conduite

s Les données de la littérature évalue a 10% la
prévalence des accidents en rapport avec une prise
meédicamenteuse.

= En France depuis 2006: pictogrammes avec 3
niveaux de dangerosité en fonction du niveau de
risque du médicament

A Soyez prudent
Ne pas condure

sans avor b la notice

= Maroc: pictogramme triangulaire

Attention, danger :
ne pas conduire
Four [ reprise O B conduite
ermarce? [ 3vs § un médecn

Soyez trés prudent

Ne pas condure sas Favis
@'un professorned de santé




Classes Total des Médicaments Médicaments Médicaments

principes actifs (DCI) de (DCI) de (DCI) de niveau 3
thérapeutiques (PA) niveau 1 (%) |niveau 2 (%) (%)
Neuroleptiques 16 - 62,5 37,5
Anxiolytiques 17 6 65 29
Antidépresseurs 16 - 100
Antiépilepti
A L ] 100 i
Hypnotiques 2 - - 100
Anesthésiques 24 - 20,9 78,1
Antimigraineux 5 20 80 -
Antalgiques 37 67,6 32,4 -
Antiallergiques 16 25 75 -
Médicaments du 6 33.3 60.7 -
rhume ou de la toux ’ ’

Médicaments des 6 33,3 66,7 -

nausées ou du
vomissement

it 29 68,9 17,3 13,8
Médicaments 27 85,1 14,9 _

cardiovasculaires



Les médicaments a risque pour la
conduite
s Un arrété ministeriel a été signée
La réglementation des pictogrammes entre
en vigueur au Maroc a partir de 2017




Recommandations du 20 Avril 2013

1° Etablir la liste des médicaments a risque pour la conduite selon
leur niveau de dangerosité et veiller a I'application de la
reglementation de la préesence des pictogrammes sur les
emballages de ces medicaments.

2° Réaliser une étude sur la prévalence des accidents liés a la
consommation d’alcool pour mettre en place les alcootests dans
les contrbles routiers.

3° Former les médecins sur les troubles du sommeil
4° Sensibiliser le Grand Public sur la somnolence au volant

5° Mettre en place d’'un programme pour les conducteurs et les
professionnels de la route



2 / Les alcootests sont entrés en vigueur en

Mai1 2014
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L'automobiliste sera d’abord invité a faire un test d’haleine, et si le controle indique
un taux égal ou supérieur a 0,10 milligramme par litre d'air expiré, I'agent de la
circulation devra mesurer le taux de concentration d'alcool dans le sang. Le seuil
légal sera de 0,2 g par litre, soit le méme taux qu'en Suéde, alors qu’ilestde 0.5 g
en France, soit I'équivalent de deux verres standard de vin, en moyenne.

L'alcool est aussi un enjeu économique. Sa vente et sa consommation générent
prées de 400 millions d’euros de chiffres d’affaires dans le secteur, permettant a
I'Etat d’engranger d’importants revenus fiscaux. Mais le revers de la médaille est
que "30% des accidents de la route sont dus a la consommation de stupéfiants et
de l'alcool”, comme I'a précisé le ministre délégué chargé du Transport et de la
Logistique, Najib Boulif, lors d’'un séminaire sur "les dangers liés a la consommation
des stupéfiants et de I'alcool au volant” organisé le 6 mai a Rabat. Les routes
marocaines, sont les plus meurtrieres au monde avec une moyenne de 4 000 morts
chaque année.

"Avec la mise en vigueur des alcootests, tout I'enjeu est de savoir si les
conducteurs déclarés positifs seront conduits au commissariat”, s'inquiéte un
automobiliste casablancais. La question est ouverte et elle le restera visiblement
tant que I'hypocrisie sur I'alcool ne sera pas définitivement levée.




Alcootest au Maroc: Boire ou
conduire, il faut choisir...

Ainsi, entre le 8 décembre 2014 et le 6 mars 2016, 23 800 conducteurs ont été controlés
par la police, dont 4 778 a Casablanca, 5 700 a Tétouan et 3940 a Meknés et 4% d’entre
eux ont été contrélés positifs, soit 924 conducteurs exactement, dont 4 chauffeurs

d’'autocars.

Est punie d'un emprisonnement de six moi 4 un an "toute personne qui, méme
en |'absence de tout signe d'ivresse manifeste, conduit un véhicule, alors qu'elle
se trouve en état d'ivresse ou sous I'influence de 1'aleool caractérisé par la
présence dans |'air expiré ou dans le sang d'un taux d'aleool fixé par
l'administration ou sous l'influence de substances stupéfiantes ou sous l'effet de
certaines substances médicamenteuses contre-indiquées pour la conduite d'un
véhicule".

Le tout assorti d'une amende de 5.000 a 10.000 dirhams et de la suspension du
permis de conduire de six mois 4 un an.

Reéf: Ministere des Transports




Recommandations du 20 Avril 2013

1° Etablir la liste des médicaments a risque pour la conduite selon
leur niveau de dangerosité et veiller a I'application de la
reglementation de la préesence des pictogrammes sur les
emballages de ces medicaments.

2° Reéaliser une étude sur la prévalence des accidents liés a la
consommation d’alcool pour mettre en place les alcootest dans
le contrOle routier.

3° Former les médecins sur les troubles du sommeil
4° Sensibiliser le Grand Public sur la somnolence au volant

5° Mettre en place d’'un programme pour les conducteurs et les
professionnels de la route



1 4 1 4

Les médecins agréés a delivrer le permis

Réglementation de la délivrance du permis de conduire et
Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil

| Shorss consomnrs, c
b A Foccaston de In <6l
joie, FASMAMAP

Avec le soutien du Ministere de
la Santé et des Association des S ——

1&567e

M D en partenariat avec -
A l orgamnise
( SMSV

en collaboration avec
S! NTHEMEDIC
une table ronde @ bl
sous le théme : -

Le médecin agrée face aux troubles de sommeil
r

= 5 culté de Médecine
beviteeliore SExeemas

2016, Rabat, Feés, Casablanca, Agadir, Tanger et Layoune (540
MADP)

2017, 4 régions: Marrakech, Oujda, Benimellal, Rachidia



= Les médecins du travall

«Sommeil et sécurité au travail» ‘6Zi’jj:j:;:ﬁ;ij:jj["j‘;j::;‘:f"
- En participant a leurs congres et mamonmetma WSS

en les faisant participer aux nétres.

PR. L 21
) @ SMSV

- En participant par un stand et des conferences lors
du salon Preventica

- RV des MT sur la santé et Ia (. o Lot e St 0 g
SéCUfIté aU travall Preventlca C;s:l:i':l’:ga

INTERNATIONAL 29,30, 31 MARS 2016

Programme de dépistage des
troubles du sommeil chez les
chauffeurs professionnels

Dr. Fouzia Kadiri -
fouziakadiri@hotmail.com e




Les médecins genéralistes

Tables rondes a travers les villes du
royaume: 72

Ouvrages didactiques: 5

Articles sur les revues scientifiques
marocaines

Le SAOS est enseigne ala FM +++



Formation des specialistes en medecine du
sommeil

DU a Casablanca et a Fes, il reste encore
beaucoup a faire.

Creation de centres de sommell: public et
privé



Recommandations du 20 Avril 2013

1° Etablir la liste des médicaments a risque pour la conduite selon
leur niveau de dangerosité et veiller a I'application de la
reglementation de la préesence des pictogrammes sur les
emballages de ces medicaments.

2° Reéaliser une étude sur la prévalence des accidents liés a la
consommation d’alcool pour mettre en place les alcootest dans
le contrOle routier.

3° Former les médecins sur les troubles du sommeil
4° Sensibiliser le Grand Public sur la somnolence au volant

5° Mettre en place d’'un programme pour les conducteurs et les
professionnels de la route



= Les médias

- Les journaux
- Les émissions radiophoniques

- Les émissions téléviseées




= Large diffusion de flayers
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(Home, BMJ 1995, Connor, BMJ 2002) sl

Mort... de sommeil
Arrétez-vous avant
qu'il ne soit trop tard

- 20% des accidents relévent de la somnolence au volant ;

- La somnolence sévére au volant multiplie par 8.2 le risque
daccidents ;

- La conduite entre 2 et 5 heures du matin multiple par 5.6 le risque
daccidents ;

- Dormir moins de 5 heures multiplie par 2.7 le risque daccident.

(Horne, BMJ 1995, Connor, BMJ 2002)
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Si vous prenez des medicaments :
ce que vous devez savoir sur

CONDUITE et MEDICAMENTS

VIVO

=
Y
@ 5 earsee 3mM




Sensibiliser les jeunes aux risques
d’accident en / avec la somnolence au
volant

MIG&“MJ&)H|V%‘AQ@%USE\W

s § ¥ 4% & 8§ 8 ¥ 8 & §

Quelque soit la catégorie d’'usagers, la
tranche 15-35 ans est la plus touchée.




Comité National de Prévention des Accidents de la Circulation

Le centre National de Recherche Scientifique et technique

Université Mohamed V
Faculté des lettres et des sciences humaines

Organisent

Un Séminaire international sur

Le Comportement des usagers de la route

Le Lundi 16 et Mardi 17 Février 2015
www.cnpac.ma

Comportement des jeunes casablancais, usagers de
la route, agés de 18 a 25 ans: a propos de 300 cas.

Sensibilisation en matiere de sécurité routiere
Dr. F. Kadiri* Dr. L. AitSayad™ Pr. M. Mouhaoui** Dr. M. Belamine*

*Association Marocaine du Sommeil et de la Vigilance (AMSYV)
** Samu Urgences 02 Ibn Rochd CHU Casablanca



Recommandations du 20 Avril 2013

1° Etablir la liste des médicaments a risque pour la conduite selon
leur niveau de dangerosité et veiller a I'application de la
reglementation de la préesence des pictogrammes sur les
emballages de ces medicaments.

2° Reéaliser une étude sur la prévalence des accidents liés a la
consommation d’alcool pour mettre en place les alcootest dans
le contrOle routier.

3° Former les médecins sur les troubles du sommeil
4° Sensibiliser le Grand Public sur la somnolence au volant

5° Mettre en place un programme pour les chauffeurs
professionnels (CP)



Programme pour les chauffeurs professionnels
(CP)

PO p u Iation é ri Sq u e % DES TUES PAR CATEGORIE D'USAGERS

Réglementation du temps de travail

Le manque de sommell
Le biorythme et travail de nuit
. ~ V()ITURFSI
La monotonie de la tache %.36% 1 Csu
ENGINS AGRI.

Prédisposition a l'obésité Bus cam BN o
Accidents graves
Deux grands axes

CARS CAMIONS PIETONS
3.00% 5.23% 21.31%

Sensibilisation des CP: Dépistage, du SAOS:
1er¢ cause d’accident de

Programme SID circulation.



Programme S 1 D

CS)ensibiIiser aux risques routiers en rapport avec
I’alteration de I'état de vigilance,

de I'hygiene du sommeil
orevention primairg

gestion des siestes
(Informer sur les signes d’appel des maladies les

plus fréquentes
(Détecter une éventuelle incompatibilité a la
conduite et alerter le patient.



= Dépistage du SAOS 1¢ cause d’accident des CP

Depistage cible lors de deux caravanes medicales
dans les gares routieres de Casablanca et Marrakech.

- 1¢re étape : dépister CP a forte présomption de SAOS
questionnaire « STOP BANG ».

étude concernait 230 CP.

Résultats STOP BANG +
chez 38% CP




STOP

Do you SNORE loudly (louder than talking or loud Yes No
enough to be heard through closed doors)?
Do you often feel TIRED, fatigued, or sleepy during Yes No
daytime?
Has anyone OBSERVED you stop breathing during Yes No
your sleep?
Do you have or are you being treated for high blood Yes No
PRESSURE?

BANG
BMI more than 35kg/m2? Yes No
AGE over 50 years old? Yes No
NECK circumference > 16 inches (40cm)? Yes No
GENDER: Male? Yes No

TOTAL SCORE

High risk of OSA: Yes5-8
Intermediate risk of OSA: Yes3-4
__Lowrisk of OSA: Yes 0-2




Résultats du questionnaire STOP BANG

Sexe masculin 100% : 2 fois plus chez ’'homme que
chez la femme.

L’age > 50 ans chez 49% : la frequence triple apres 65
ans

Ronflements: 60% sont ronfleurs chroniques

_a fatigue / somnolence: 46%

_'IMC > 25 chez 33% (en surpoids)

_'IMC > 30 chez 50% (obeses), x par 7 le risque
_e perimetre abdominal > 102 cm chez 51%

_a circonféerence du cou > 40 cm chez 31%
Parmi les chauffeurs, 34 % présentaient une HTA

58% une glycémie > 1,16 (diabéte) 20 a 50% de
risque .




Résultats du questionnaire STOP BANG: 38% CP +

Sexe masculin 100% : 2 fois plus chez ’'homme que
chez la femme.

L’agecc 50 ans chez 497> la fréquence triple aprés 65
ans

Ronflements: 60% sont ronfleurs chroniques

_a fatigue / somnolence: 46%

_'IMC > 25 chez 33% (en surpoids)

|'IMC&_30 chez 50% (obéses)y, x par 7 le risque
_e perimetre abdominal > 102 cm chez 51%

_a circonféerence du cou > 40 cm chez 31%
Parmi les chauffeurs, 34 % présentaient une HTA

58% une glycémie > 1,16 (diabete) 20 a 50% de
risque .




2¢me étape : réaliser un enregistrement
polygraphique chez les 87 CP / STOP BANG +

Seuls 8 CP /87 personnes ont acceptée de
realiser une PV.

- forte reticence des CP, ignore la maladie , peur
de perdre leur emplol.

- les CP qui travaillent en informel n'ont pas de
couverture sociale.

!

Autre Approche



L es autorités

Dépistage du SAOS 1ere cause d'accident
des CP

Les assurances #% ;e‘éfk'ﬁ'?jf' g
g\

i -

ASSW‘“C Moyens humain

N‘Uet matériels
A | ]

Dépistage proactif ou systématique
des CP dans les entreprises de

transport :un plan d’action a chaque
niveau de la chaine :

i

Les entreprises |

Programme SID

Z ] R
| Médecin de travail | &
Protocole
d’enregistrement
Médecin agréé a adapté

délivrer le permis Sensibiliser,

informer et
dépister

Reconnaitre le
SAOS




‘ 1¢ere étape :mettre a disposition des MADP/ MT des outils de
diagnostic simple pour le dépistage du SAOS

= Réunions

= Ouvrages

= Outils de diagnostic :

site web: www.smsommeil. ma

Code barre :
Questionnaire de Berlin
Echelle d'Epworth

systeme de calcul

automatique

Questionnaire de Berlin Echelle d Epworth




[’échelle de somnolence d’Epworth

Dans les circonstances suivantes, avez-vous des chances de somnoler ou de vous
endormir?

Assis en lisant

En train de regarder la télévision

Assis, inactif dans un lieu public (cinéma, réunion)

Comme passager d'une voiture roulant depuis une heure

Allongé apres le déjeuner, pour se reposer lorsque les circonstances le permettent
Assis en parlant avec quelqu'un

Assis calmement aprés un déjeuner sans alcool

Dans une voiture, immmobilisée depuis quelques minutes dans un encombrement

0O 0O00O00D0 DO

Les réponses possibles a chacune des propositions sont les suivantes :
Aucune chance (0 points)
Faible chance (1 point)
Chance moyenne (2 points)
Forte chance (3 points)

On somme le nombre total de points:

- entre 0 et 9 : la somnolence est dans la limite de la normale
- entre 10 et 15 : la somnolence est avérée,

- entre 16 et 24 : |a somnolence est séveére.



Questionnaire de Berlin

Taille (m) ____ Poids (kg)

CATEGORIE 1

1. Ronflez-vous?

Ouwu . Ne sais pas

2. Votre ronflement est :
[. Légerement plus fort que la respiration ]

. Non

. Fort comme la parole

. Plus fort que la parole
. S’entend d’une piéce voisine
3. Fréquence du ronflement
. Presque tous les jours

[. 1-2 fois/semaine ]
. Jamais
4. Votre ronflement géne-t-il les autres?

Oui . Non . Ne sais pas

. A-t-on remarqué que vous arrétez de respirer
pendant votre sommeil?

Presque tous les jours
= | 1-2 fois/semaine
. Jamais

. 3-4 fois/semaine
. 1-2 fois/mois

. 3-4 fois/semaine
. 1-2 fois/mois

Age

Homme / Femme.

CATEGORIE 2

6. Etes-vous souvent fatigué aprés avoir dormi?
Presque tous les jour

[;-2 fois/semaine ]

. Jamais

7. A l'état éveillé, vous sentez-vous fatigué?
Presque tous les jours

[1—2 fois/semaine ]

. Jamais

8. Vous étes-vous déja assoupi en conduisant?
Oui .Non

. 3-4 fois/semaine
. 1-2 fois/mois

. 3-4 fois/semaine
. 1-2 fois/mois

9. Avec quelle fréquence cela se produit-il?

. 3-4 fois/semaine

rPreesque tous les jours
 1-2 fois/semaine
. Jamais

. 1-2 fois/mois

CATEGORIE 3

10. Etes-vous hypertendu?

. Oui .Non . Ne sais pas



Reésultat automatique du questionnaire de Berlin

Résultat des réponses par catégorie :

Catégorie 1:
Catégorie 2 :
Catégorie 3 :

Résultat du questionnaire : |GG

Résultat automatique de I’Echelle d’Epworth

Somme des valeurs :
Résultat :

Ing. Loudghiri Houssein
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2¢me étape m e p un protocole d’enregistrement

pour le programme de dépistage

= PSG au laboratoire Niveau |
= PSG a domicile Niveau Il
= PV a domicile Niveau ll|

= Oxymetrie de pouls Niveau IV
oscillation mandibulaire




2¢me étape m e p un protocole d’enregistrement

pour le programme de dépistage

= PSG au laboratoire Niveau |
= PSG a domicile Niveau Il

= PV a domicile Niveau ll|

xymetrie de pouls
nocturne+oscillation mandibulaire




3eme étape prendre contact avec les entreprises de

transport pour programmer examen de leurs CP

Sur les 6 entreprises de transport contactees,
2 seulement nous ont répondu positivement.

A} Aol Stw Feés

L]
) cTMRabat Tiflet
Calag

SkHirat [42]
[ obhal Kh et

o CTM Rommani 1 L lfrane
Ls I ulyd|

CTM = Compagnie de Transport du Maroc
avec un effectif de 400 chauffeurs.



= Programme SID de sensibilisation en
10 séances par groupe de 40
chauffeurs

= Remplir les questionnaires :

forte préesomption du SAOS retrouvee
chez 5% des chauffeurs.




‘ Conclusion

Progression des statistique sur ces 3 ans : 2013 - 2016

P —_—
‘ UNE DIMINUTION DE UNE DIMINUTION DE
4% 15%
UNE AUGMENTATION DE UNE AUGMENTATION DE

3 2 (V 4 0 0/ DES TUES. DES BLESSES GRAVES.
DES ACCIDENTS CORPORELS. DES BLESSES LEGERS.
O [




MAURTTANIE

“'MCirculation sur les routes 2000 a 48800 km véh/jour

517 km d'autoroutesen 2004 —— 1 773 km en 2016

Parc automobile a augmenté: x 4
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