TRAVAILLEUR VIEILLISSANT ET CONDUITE DE CAR

Dr Bouvier (doc de base ayant aidé au PP)
Introduction :

La conduite d’un véhicule est devenue une activité commune puisque un conducteur européen passe environ 250 heures par an au volant de sa voiture, durée variable selon l’âge, l’activité professionnelle et la situation géographique. 

Aspects médicaux de la conduite d’un véhicule :

Les données actuelles concordent pour montrer, qu’en dehors des effets de l’alcool, les causes médicales d’accidents de la route sont rares. La plupart des accidents ont des causes multiples où interviennent l’erreur humaine (95 %), une défaillance technique, l’état de la route ou de l’environnement (5 %). De plus, le risque d’accident croît avec le jeune âge, la fatigue, la vitesse inadaptée aux conditions de circulation, le type et l’état de la route. Parmi les causes médicales reconnues des malaises graves survenus au volant et responsables d’accidents, l’épilepsie apparaît comme la première cause (38 %), alors que les causes cardiaques n’en représentent officiellement que 8%. Ce dernier chiffre apparaît certainement sous-évalué, compte tenu de la forte prévalence des maladies cardiaques chez les hommes d’âge moyen et de la fréquence des accidents d’origine inexpliquée, dont une grande partie est peut-être imputable aux maladies cardiovasculaires.

Réglementation européenne : 

Deux directives européennes (80/1263/EEC et 91/439/EEC) ont instauré un permis de conduire européen et l’annexe III de la plus récente a décrit les standards minima de santé mentale et physique pour être en droit de conduire un véhicule. Trois groupes de conducteurs ont été ainsi définis:

- groupe 1: conducteurs des motocycles, des voitures et autres petits véhicules avec ou sans remorque ;

- groupe 2: conducteurs de véhicules de plus de 3,5 tonnes et de véhicules de plus de 8 places en plus du chauffeur ;

- les conducteurs de taxi et de petite ambulance forment une catégorie intermédiaire entre les conducteurs occasionnels et les conducteurs professionnels.

Parce que le risque d’accident est fonction du temps passé au volant, donc nettement plus important pour les conducteurs professionnels que pour les conducteurs occasionnels, et parce que la gravité des accidents est fonction du type de véhicule conduit, les standards requis pour avoir l’autorisation de conduire varient en fonction du groupe d’appartenance du conducteur. Alors que tous les pays européens exigent une évaluation médicale régulière (en général annuelle) pour les conducteurs du groupe 2, une simple déclaration de bonne santé suffit pour ceux du groupe 1. Pour ce dernier groupe, le médecin a obligation de conseiller son patient sur les risques de la conduite en fonction de son état de santé, mais, sauf dans certains pays (Royaume-Uni, Belgique), il ne peut pas s’opposer à la décision personnelle de son patient de conduire.

Recommandation de la Société européenne de cardiologie

Des recommandations récentes (août 1998) ont été proposées par la Société Européenne de Cardiologie sur les possibilités de conduite d’un véhicule en fonction des différentes maladies cardiovasculaires rencontrées. Ces recommandations, s’adressant aux conducteurs occasionnels et surtout professionnels, précisent les critères pouvant interdire la conduite d’un véhicule en soulignant que les avis médicaux apparaissent comme une combinaison du jugement clinique et du résultat d’examens paracliniques.

Les recommandations sont accompagnées des remarques suivantes :

- pour les conducteurs du groupe 2, l’autorisation de conduite nécessite une déclaration annuelle de bonne santé avec évaluation cardiologique habituellement également annuelle incluant le plus souvent un test d’effort. Celui-ci, réalisé sur une bicyclette ou un tapis roulant, après 24 heures de sevrage médicamenteux, doit permettre au patient de réaliser les trois niveaux du protocole de Bruce (ou son équivalent) sans signe de défaillance cardiaque, d’angor, de syncope, d’hypotension, de tachycardie ventriculaire et/ou de sous-décalage significatif du segment ST témoignant d’une ischémie myocardique. Pour la maladie coronarienne, l’examen angiographique n’est pas obligatoire pour autoriser la conduite; cependant s’il est réalisé, la conduite sera interdite si la fraction d’éjection du ventricule gauche est inférieure ou égale à 0,40 et/ou s’il existe des sténoses coronaires proximales significatives ;

- si un traitement à visée cardiaque est nécessaire (pour les trois groupes), un effet secondaire du traitement pouvant perturber la conduite doit être systématiquement recherché et apprécié avant d’autoriser la conduite.

CE QU’IL FAUT RETENIR

Les maladies cardiaques sont rarement à l’origine d’accidents de la circulation.

Les conducteurs occasionnels n’ont besoin que d’une simple déclaration de bonne santé pour avoir l’autorisation de conduire, sans nécessité d’une évaluation médicale régulière.

Pour les conducteurs professionnels (poids lourds, transports en commun), l’autorisation de conduite ne peut être délivrée, et ce de manière temporaire, qu’après une visite médicale régulière avec avis cardiologique et test d’effort en général annuels.

Les conducteurs professionnels ont interdiction de conduire en cas de persistance de symptômes cardiovasculaires.

Cas particulier : alcool et conduite

Définition : L'alcoolémie est la teneur en alcool du sang, exprimée en grammes par litre. Depuis le 15 septembre 1995, le taux maximal d'alcoolémie toléré au volant est de 0,5 g/l de sang (soit 0,25 mg par litre d'air expiré).

	
	Amende maxi 
	Retrait du permis 
	POINTS 
	

	Conducteurs de véhicules de transport en commun 

Alcoolémie égale ou supérieure à 0,20 g/litre de sang (0,10 mg/litre d'air expiré) et inférieur à 0,8 g/litre de sang (0,40 mg/litre d'air expiré)
(CONTRAVENTION) 
	750 [image: image1.png]


 
	Suspension 3 ans maxi
	- 6 points
	Immobilisation du véhicule 

	Conducteurs des autres catégories de véhicules 

Alcoolémie égale ou supérieure à 0,50 g/litre de sang (0,25 mg/litre d'air expiré) et inférieur à 0,8 g/litre de sang (0,40 mg/litre d'air expiré) (CONTRAVENTION)
	750 
 
	Suspension 3 ans maxi
	- 6 points
	Immobilisation du véhicule 


GRILLE DE LE GO

	 
	SCORE

	Aspect
	du visage
	 

	
	des conjonctives
	 

	
	de la langue
	 

	Tremblement
	de la bouche
	 

	
	de la langue
	 

	
	des extrémités
	 


· Chacun de ces 6 éléments est côté de 0 à 5 selon le degré d'altération. 

· A partir d'un score de 3 à 5 on parle de consommateur à problème probable. Cette grille ne permet pas un diagnostic de dépendance. 

· Complété par recherche de complications nerveuses, d'une hépatomégalie, de pb de poids, d'HTA,

Pour le canabis et autres  CD Tect (évocateur de la consommation des 3 dernières semaines) par estimation de la tranferrine désialylée (ou SDT) mais études contradictoires  sur responsabilité ou pas selon consommation.
Que dit le code de la route ?
http://www.code-route.com/incapacites2.htm
  

Les pathologies sont classifiées en groupes : 
· classe I : cardiologie, 
· classe II : oeil et vision, 
· classe III : Oto - Rhino - Laryngologie - Pneumologie,
· classe IV : neurologie et psychiatrie, 
· classe V : Appareil locomoteur, 
· classe VI : Divers.
Dans la classe IV, on retrouve donc les pathologies du sommeil et troubles de la vigilance, l'apnée du sommeil, narcolepsie, hypersomnie idiopathique etc... Le texte de l'arrêté précise que ces pathologies "sont en principe une contradiction à la conduite de tout véhicule". L'avis du spécialiste est jugé nécessaire. Pour les permis du groupe 1 : une compatibilité temporaire éventuellement admise : l'état de vigilance, le suivi médical et les résultats thérapeutiques seront appréciés par la commission médicale. Pour les permis du groupe 2 : l'incompatibilité est totale, sauf cas très particulier, où le suivi et le bilan médical de contrôle confirment une amélioration certaine. Dans un tel cas, les risques additionnels liés à la conduite de véhicules du groupe lourd, en particulier pour des professionnels, seraient envisagés avec la plus extrême précaution. 
	NUMÉRO
	AFFECTIONS
	GROUPE 1 : LÉGER
(catégories A, B et E(B))
	GROUPE 2 : LOURD
(catégories C, D, E(C)
et E(D))
	OBSERVATIONS

	Classe I. – Cardiologie

Les affections pouvant exposer tout candidat ou conducteur, à la délivrance ou au renouvellement d'un permis de conduire, à une défaillance de son système cardio-vasculaire, de nature à provoquer une altération subite des fonctions cérébrales, constituent un danger pour la sécurité routière.

	1.1

 

 
	Maladies coronaires :

1.1.1. Angor
	Incompatibilité en cas d'augmentation de la fréquence des crises.
	Incompatibilité même si les crises ont disparu au moment de l'examen * (voir colonne Observations).
	E.C.G. et avis de spécialiste nécessaires. 

* Dans certains cas exceptionnels où une réadaptation suffisante à l’effort a été contrôlée par exploration fonctionnelle coronarienne, une compatibilité temporaire peut être envisagée.
Les risques additionnels liés à la conduite de ce type de véhicules, en particulier par des professionnels, seront envisagés soigneusement.

	
	1.1.2. Infarctus du myocarde
	 
	Incompatibilité * (voir colonne Observations).
	

	
	1.1.3. Pontage coronaire
	Compatibilité temporaire.
	Incompatibilité * (voir colonne Observations).
	

	1.2
	Artériosclérose
	  
	Incompatibilité des localisations symptomatiques des artères carotides, vertébrales et de leurs branches.
	  

	1.3
	Insuffisance cardiaque
	Incompatibilité en cas de troubles fonctionnels graves.
	Avis du spécialiste et exploration fonctionnelle, si nécessaire.

	1.4
	Hypertension artérielle
	L'hypertension artérielle entraîne une restriction de la durée de validité du permis de conduire, voire une incompatibilité temporaire lorsque la tension est supérieure à 12 mm HG pour la minima ou lorsqu'elle a donné lieu à des complications oculaires, vestibulaires, cardiovasculaires. Des examens complémentaires sont indispensables et l'avis du spécialiste sera demandé suivant les résultats. 

Les médecins concluront à une incompatibilité si les signes cliniques et le bilan tensionnel ne sont pas améliorés par le traitement.
	Avis du spécialiste si nécessaire.

	1.5
	Malformations cardio-vasculaires congénitales
	Incompatibilité en cas de troubles fonctionnels graves.
	Avis du spécialiste nécessaire.

	1.6
	Troubles du rythme
	Avis du spécialiste selon les cas.
	En principe, incompatibilité de tous les troubles du rythme permanents ou paroxystiques, à l'exception des : tachycardies sinusales,
– bradycardies sinusales,
– extrasystoles rares et isolées,
– blocs auriculo-ventriculaires du premier degré avec intervalle < 0,24 seconde, ou, si avis favorable du spécialiste.
	  

	1.7
	Stimulateurs cardiaques
	Le médecin devra tenir compte, non seulement de l'état cardiaque et de la surveillance de la pile, mais aussi des autres atteintes vasculaires (pour le groupe Lourd, voir colonne Observations).
	Avis du spécialiste nécessaire pour les deux groupes. Pour le groupe Lourd les risques additionnels liés à la conduite de ce type de véhicules, en particulier par des professionnels, seront envisagés soigneusement.

	1.8
	Valvulopathies
	Incompatibilité des cardiopathies valvulaires en cas de troubles fonctionnels graves.
	Avis du spécialiste nécessaire.

	1.9
	Prothèses valvulaires
	  
	  
	Avis du spécialiste nécessaire.

	1.10
	Anévrismes (aortiques et périphériques)
	 
	Incompatibilité.
	Avis du spécialiste nécessaire.

	1.11
	Défibrillateurs implantables 
	Le médecin devra tenir compte de l'état cardiaque, de la surveillance et du délai d'implantation de l'appareil, mais aussi des autres atteintes vasculaires (voir préambule et paragraphes ci-dessus).
	Avis du spécialiste nécessaire.

	
	
	Compatibilité temporaire éventuelle en fonction des données ci-dessus. 
	Incompatibilité, sauf cas particuliers.
	

	NUMÉRO
	AFFECTIONS
	GROUPE 1 : LÉGER
(catégories A, B et E[B])
	GROUPE 2 : LOURD
(catégories C, D, E(C)
et E(D))
	OBSERVATIONS

	Classe Il. – Œil et vision

	2.1
	Fonctions visuelles (testées s'il y a lieu avec correction optique) :

	
	2.1.1 Acuité visuelle en vision de loin
	Incompatibilité si l'acuité est inférieure à 5/10 à l'épreuve d'acuité binoculaire en utilisant les deux yeux ensemble.

Si un des deux yeux a une acuité visuelle nulle ou inférieure à 1/10, il y a incompatibilité si l'autre oeil a une acuité visuelle inférieure à 6/10.

Compatibilité temporaire dont la durée sera appréciée au cas par cas si l'acuité visuelle est limite par rapport aux normes ci-dessus.
	Incompatibilité si l'acuité visuelle est inférieure à 8/10 pour l'oeil le meilleur, et à 5/10 pour l'oeil le moins bon.

Si les valeurs de 8/10 et 5/10 sont atteintes par correction optique, il faut que l'acuité non corrigée de chaque oeil atteigne 1/20, ou que la correction optique soit obtenue à l'aide de verres correcteurs d'une puissance ne dépassant pas + ou - 8 dioptries, ou à l'aide de lentilles cornéennes (vision non corrigée égale à 1/20). La correction doit être bien tolérée.
	Pour les deux groupes, les acuités sont mesurées avec correction optique si elle existe déjà. Le certificat du médecin devra préciser l'obligation de correction optique.

En cas de perte de vision d'un oeil (- de 1/10), délai d'au moins 6 mois avant de délivrer ou renouveler le permis et obligation de rétroviseurs bilatéraux.

Avis du spécialiste si nécessaire.

Pour les deux groupes, avis spécialisé après toute intervention chirurgicale modifiant la réfraction oculaire.

	
	2.1.2 Champ visuel
	Incompatibilité si le champ visuel binoculaire horizontal est inférieur à 120°.

Incompatibilité de toute atteinte du champ visuel du bon oeil si l'acuité d'un des deux yeux est nulle ou inférieure à 1/10. 
	Incompatibilité de toute altération pathologique du champ visuel binoculaire
	Avis du spécialiste en cas d'altération du champ visuel

	
	2.1.3 Dyschromatopsies (vision des couleurs)
	Les troubles de la vision des couleurs sont compatibles. Le candidat en sera averti, en particulier dans le groupe Lourd du fait des risques additionnels liés à la conduite de ce type de véhicules.
	 

	2.2

 

 
	Pathologie oculaire :

	
	2.2.1. Aphakie bilatérale
	Se reporter aux paragraphes 2.1.1 et 2.1.2
	Avis du spécialiste.

	
	2.2.2. Héméralopies
	Incompatibilité des troubles de la vision nocturne.
	Avis du spécialiste.

	
	2.2.3 Monophtalmies
	Voir paragraphes 2.1.1 et 2.1.2
	Incompatibilité
	Avis du spécialiste.

	
	2.2.4 Nystagmus
	Aptitude à apprécier en fonction de la sévérité du nystagmus. 
Voir paragraphes 2.1.1 et 2.1.2
	Incompatibilité 
	Avis du spécialiste.

	
	2.2.5 Troubles de la mobilité :
	 
	 
	 

	
	Blépharospasme incoercible
	Incompatibilité
	Avis du spécialiste.

	
	Mobilité du globe oculaire
	Incompatibilité des diplopies permanentes
	Avis du spécialiste. 

Les strabismes ou hétérophories non décompensées sont compatibles si l'acuité visuelle est suffisante.

	
	2.2.6 Hémianopsies
	Incompatibilité des hémianopsies permanentes
	Avis du spécialiste (voir paragraphe 2.1.2)

	Quelques remarques sur l'examen ophtalmo lors de l'évaluation des personnes en vue de l'obtention ou du renouvellement des permis de conduire du groupe léger ou du groupe lourd :
L'étude de l'acuité visuelle reste l'examen fondamental et doit être réalisé de façon stricte. Il est toujours préférable de surveiller le candidat pendant qu'on le fait lire d'un oeil, puis de l'autre. Il y a en effet de nombreuses tentatives de fraude à ce niveau là. Utilisez donc un cache-oeil et non pas la main du patient. Respectez la distance de lecture fonction du test utilisé.
Cette acuité est le test principal qui doit donc être bien conduit. En cas d'acuité visuelle insuffisante il faudra adresser le candidat à un ophtalmologiste qui dira si on peut améliorer l'acuité ou si celle-ci est inaméliorable (par exemple à cause d'une dégénérescence maculaire).
En cas d'aphakie, donc d'absence du cristallin, le sujet peut être plus ou moins bien corrigé. Cette aphakie peut être d'origine traumatique ou chirurgicale. Actuellement la chirurgie moderne permet la mise en place d'un implant cristallinien, on parlera de pseudophakie. Les seuls problèmes rencontrés sont ceux qui apparaissent en cas d'aphakie traumatique ou si la chirurgie n'a pas permis la mise en place d'un implant ; dans ce cas se référer au texte.
Le champ visuel est difficile à apprécier dans les préfectures. Son étude précise demande l'utilisation d'un champ visuel type Goldmann ou automatisé. Dans la pratique courante, tout soupçon d'anomalie doit entraîner un examen spécialisé. On peut se douter d'une anomalie des champs visuels si le sujet tourne nettement la tête pour regarder autour de lui. Un cas typique est la rétinopathie pigmentaire qui laisse un champ visuel en "canon de fusil" avec absence totale de champ latéral. 
Les dyschromatopsies ou anomalies de la vision des couleurs sont fréquentes dans la population, puisque les dyschromatopsies héréditaires atteignent 8% des hommes. 
L'héméralopie ou trouble de la vision crépusculaire et nocturne entraîne une quasi cécité quand le soir tombe. Cela est typique de la rétinopathie pigmentaire déjà évoquée. 
Les hémianopsies sont des absences de vision latérale. On peut trouver des hémianopsies bitemporales (classiquement vues dans les adénomes hypophysaires) ou des hémianopsies nasales ou temporales, mono ou binoculaires. Le patient ne voit pas ce qui se trouve sur sa droite ou sur sa gauche. L'origine est le plus souvent neurologique et centrale.
Les scotomes sont des "trous" dans le champ visuel qui comporte donc des zones que le sujet ne voit pas. Par exemple il ne verra pas les pieds des personnes qui marchent sur un trottoir. Toutes les pathologies du nerf optique (glaucome surtout) et maculaires (dégénérescences ...) peuvent entraîner ce type de problème.

Les nystagmus correspondent à des saccades des globes oculaires, bilatérales et d'amplitude plus ou moins grande. Le sujet peut souvent bloquer (en partie ou en totalité) le nystagmus en tournant la tête d'un côté ou de l'autre. Il recherche souvent cette position de blocage car cela lui donne une meilleure vision. L'origine est souvent congénitale mais peut-être acquise (trouble neurologique central ou anomalie de l'oreille interne). Quand il est congénital, le nystagmus est souvent associé à une mauvaise acuité visuelle inaméliorable.
Les troubles de la mobilité palpébrale ou oculaire sont assez faciles à mettre en évidence et peuvent avoir des étiologies multiples ; un examen spécialisé sera nécessaire pour en recherche la cause si elle n'est pas connue.


	NUMÉRO
	AFFECTIONS
	GROUPE LÉGER
(catégories A, B et E(B))
	GROUPE LOURD
(catégories C, D, E(C) et E(D))
	OBSERVATIONS

	Classe III. – Oto-rhino-laryngologie – Pneumologie

	3.1
	Bourdonnements
	Voir chapitre 3.3
	  

	3.2
	Otites
	Voir chapitres 3.3 et 3.5
	  

	3.3
	Déficience auditive
	  
	La limite de référence est de 35 décibels jusqu'à 2000 hertz (voix chuchotée au-delà de 1 mètre, voix haute à 5 mètres).

Compatibilité temporaire à condition que le sujet soit ramené par prothèse ou intervention chirurgicale aux conditions normales de perception de la voix chuchotée à 1 mètre, voix haute à 5 mètres.
	Avis du spécialiste.
Pour les deux groupes, véhicule avec rétroviseurs bilatéraux (mention restrictive sur le permis).

	3.4
	Sourd profond
	Voir colonne Observations.
	Incompatibilité.
	Avis du spécialiste et examen psychiatrique si nécessaire pour dépister une éventuelle arriération mentale.

	3.5
	Vertiges
	Incompatibilité de tous vertiges permanents ou paroxystiques.
	Examens vestibulaire et neurologique et avis du spécialiste nécessaires.

	3.6
	Affections dyspnéisantes
	Incompatibilité des dyspnées laryngées chroniques s’accompagnant de tirage et de cornage. 

Compatibilité temporaire en l’absence de cyanose.
	Incompatibilité.
	Avis du spécialiste.

	3.7
	Asthme, emphysème, bronchite chronique
	  
	L’évolution et la gêne entraînées par ces affections dicteront la décision des médecins.

	3.8
	Paralysie des deux cordes vocales ou sténose laryngotrachéale
	Se reporter au paragraphe 3.9
	  

	3.9
	Port d'une canule trachéale ou d'une prothèse laryngée
	Voir colonne Observations
	Avis du spécialiste nécessaire.

Pour le groupe Lourd, les risques additionnels liés à la conduite de ce type de véhicule, en particulier par des professionnels, et !a nécessité d'une voix intelligible par rééducation ou prothèse seront envisagés soigneusement.

	NUMÉRO
	AFFECTIONS
	GROUPE LÉGER
(catégories A, B et E(B))
	GROUPE LOURD
(catégories C, D, E(C) et E(D))
	OBSERVATIONS

	Classe IV. – Neurologie – Psychiatrie

	4.1

 

 
	Alcoolisme
	La plus grande vigilance est recommandée, étant donné l'importance et la gravité du problème en matière de sécurité routière.
	  

	
	4.1.1. Alcoolisme occasionnel
	Compatibilité temporaire pendant une période probatoire de 1 an.
	Examen clinique et vérifications biologiques.

	
	4.1.2. Dépendance alcoolique
	Incompatibilité jusqu'à normalisation des signes cliniques et biologiques.

Compatibilité temporaire après désintoxication.
	  

	4.2
	Analphabétisme
	Se reporter au paragraphe 4.3
	Incapacité d'apprendre à lire par insuffisance psychique.

	4.3
	Arriération mentale
	  
	Avis du spécialiste qui jugera selon les cas.

	4.4
	Les épilepsies (et autres perturbations brutales de l'état de conscience)
	Elles sont, en principe, une contre-indication à la conduite de tout véhicule. Cependant, compatibilité temporaire éventuelle en fonction des données ci-contre (voir colonne Observations).
	Incompatibilité.
	Avis du spécialiste qui jugera de la réalité de l'affection, de sa forme clinique, du traitement suivi et des résultats thérapeutiques.

	4.5
	Drogues et médicaments
	Les troubles du comportement seront appréciés par les médecins de la commission médicale.
	En cas de doute, avis du spécialiste, après prise en charge et soin en milieu spécialisé.

	
	4.5.1. Abus et pharmacodépendance
	Incompatibilité en cas d'état de dépendance vis-à-vis des substances à action psychotrope ou en cas d'abus de telles substances.
	 

	
	4.5.2. Consommation régulière 
	Incompatibilité en cas de consommation régulière de substances psychotropes, quelle qu'en soit la forme, susceptibles de compromettre l'aptitude à conduire sans danger, si la quantité absorbée est telle qu'elle exerce une influence néfaste sur la conduite. Il en est de même pour tout autre médicament ou association de médicaments qui exerce une influence sur l'aptitude à la conduite.
Pour le groupe Lourd, les risques additionnels liés à la conduite de ce type de véhicule, en particulier par des professionnels, seront envisagés soigneusement. 
	 

	4.6
	Psychose aiguë et chronique
	Incompatibilité en cas de manifestations cliniques.

Compatibilité temporaire éventuelle en cas de rémission confirmée par des examens régulièrement renouvelés.
	Avis du spécialiste nécessaire qui s'appuiera sur les indications du médecin traitant. Tout trouble mental ayant entraîné une hospitalisation d'office nécessite l'avis d'un psychatre agrée, autre que celui qui a soigné le sujet, préalablement à la comparution de l'intéressé devant la commission primaire départementale.

	4.7
	Traumatisme crânien
	Dans tous les cas, le problème posé est celui des séquelles neurologiques.
	Avis du spécialiste qui tiendra compte de l'importance des lésions, des signes cliniques, des différents examens paracliniques et du traitement envisagé.

	4.8
	Troubles neurologiques, troubles comportementaux, troubles de la sénescence
	Les troubles neurologiques, comportementaux ou troubles de la sénescence, dus à des affections, des opérations du système nerveux central ou périphérique, extériorisés par des signes moteurs sensitifs, sensoriels, trophiques, perturbant l'équilibre et la coordination, seront envisagés en fonction des possibilités fonctionnelles.
	Avis du spécialiste si nécessaire.

	4.9
	Pathologie du sommeil et troubles de la vigilance (apnée du sommeil, narcolepsie, hypersomnie idiopathique etc.). 
	Elles sont en principe une contre-indication à la conduite de tout véhicule.
	Avis du spécialiste nécessaire.

	
	
	Compatibilité temporaire éventuelle : l'état de vigilance, le suivi médical et les résultats thérapeutiques seront appréciés par la commission médicale.
	Incompatibilité, sauf cas très particulier, où le suivi et le bilan médical de contrôle confirment une amélioration certaine : compatibilité temporaire. * Voir colonne Observations.
	* Dans un tel cas, les risques additionnels liés à la conduite de véhicules du groupe Lourd, en particulier par des professionnels, seraient envisagés avec la plus extrême précaution.

	Malgré le soin apporté, les publications sur le site peuvent ne pas être à jour au jour de la consultation, comporter des erreurs de transcription ou être incomplètes.
Seules font foi et force de loi ou de règlement les publications sur papier du Journal Officiel de la République Française.
Les textes officiels sont accessibles dans la plupart des bibliothèques publiques, dans les préfectures et sous-préfectures.
Ils peuvent être commandés à la direction des Journaux Officiels, 26, rue Desaix - 75727 Paris cedex 15


	Classe V. – Appareil locomoteur

	Préambule

L'évaluation des incapacités physiques doit reposer sur des constatations permettant de déterminer si l'incapacité constatée risque d'empêcher une manœuvre efficace et rapide et de gêner le maniement des commandes en toutes circonstances, et notamment en urgence. Un test pratique est, si nécessaire, effectué.

Pour le permis A, dans les cas exceptionnels où l'aptitude médicale peut être envisagée, l'avis de l'inspecteur du permis de conduire et de la sécurité routière sera recueilli lors d'un test pratique préalable à l'examen ou à la régularisation du permis de conduire (il sera contacté avant toute décision d'aménagement) : l'efficacité des appareils de prothèse et l'aménagement du véhicule conseillés par les médecins sont appréciés et vérifiés par l'expert technique. Il s’assurera qu'avec ces dispositifs l'épreuve de contrôle des aptitudes et des comportements confirme que la conduite n'est pas dangereuse. Une concertation entre les médecins et celui-ci, préalable à toutes les décisions d'aménagement dans les cas difficiles (voire en cas d'avis divergents) sera envisagée si nécessaire conformément à la réglementation en vigueur.

Lorsque le handicap est stabilisé, et en l'absence de toute autre affection pouvant donner lieu à un permis temporaire, le permis est délivré à titre permanent.

L'embrayage automatique ou le changement de vitesses automatique, lorsqu’ils constituent la seule adaptation nécessaire, ne sont pas considérés comme des aménagements et autorisent l'attribution d'un permis B, mention restrictive : « embrayage automatique » ou « changement de vitesses automatique ».
  

	NUMÉRO
	AFFECTIONS
	GROUPE 1 : LÉGER
(catégorie A)
	GROUPE 1 : LÉGER
(catégories B et E(B))
	GROUPE LOURD
(catégories C, D, E(C) 
et E(D))

	5.1
	Membres supérieurs
	La commission tiendra compte de la valeur fonctionnelle du membre supérieur dans son ensemble. La qualité des moignons bien étoffés et non douloureux, le jeu actif et passif des différentes articulations et leur coordination doivent permettre une prise puissante et large avec possibilité d'opposition efficace.

	
	5.1.1. Doigts, mains
	Incompatibilité de toute lésion gênant les mains ou les bras dans la triple fonction de maintien du guidon, de rotation des poignées ou de manœuvre des manettes.

Dans certains cas de réadaptation exceptionnelle, l'aptitude à la conduite est laissée à l'appréciation de la commission médicale. La nécessité de l'adjonction d'un side-car sera envisagée en fonction du handicap, de l'appareillage et de l'adaptation fonctionnelle. Avis du spécialiste et voir préambule.
	Compatibilité si la pince est fonctionnelle, avec opposition efficace.
	Compatibilité si la pince est fonctionnelle, bilatérale avec opposition efficace. La force musculaire de préhension doit être sensiblement équivalente à celle d'une main normale. 

	
	5.1.2 Pro-supination
	L'absence ou la diminution notable de la fonction de pro-supination nécessitent si besoin l'avis du spécialiste.
	 
	  

	
	5 1.3. Amputation main, avant-bras, bras
	Incompatibilité (voir paragraphe 5.1.1).
	Compatibilité sous réserve d'aménagement du véhicule.
	Incompatibilité. 

	
	5. 1. 4. Raideurs des membres supérieurs
	Avis du spécialiste si nécessaire, en cas de lésions fixées des nerfs, des os, des articulations, des tendons ou des muscles entraînant une diminution importante de la fonction.
	Avis du spécialiste si nécessaire, en cas de lésions fixées des nerfs, des os, des articulations, des tendons ou des muscles entraînant une diminution importante de la fonction.
	Incompatibilité des lésions fixées des nerfs, des os, des articulations, des tendons ou des muscles entraînant une diminution importante de la fonction.

	
	
	Les ankyloses, les arthrodèses du coude et de l'épaule non douloureuses en position de fonction pour la conduite automobile sont compatibles.

	5.2
	Membres inférieurs :

5.2.1. Amputation jambe
	L'aptitude à la conduite est laissée à l'appréciation de la commission médicale (voir préambule). 

La nécessité de l'adjonction d'un side-car sera envisagée en fonction du handicap et de l'adaptation fonctionnelle à l'appareillage.

Avis du spécialiste et vérification des capacités du conducteur par l'expert technique en cas de permis avec aménagement.
	La nécessité d'un aménagement sera envisagée en fonction du handicap, de son évolutivité, de la qualité du moignon et de l'adaptation fonctionnelle à l'appareillage.

L'embrayage automatique, lorsqu'il constitue la seule adaptation nécessaire, n'est pas un aménagement et autorise l'attribution d'un permis B, mention « embrayage automatique ». 
	A gauche : compatibilité : « embrayage automatique ».

A droite : compatibilité avec aménagements.

	
	5.2.2. Amputation cuisse
	L'aptitude à la conduite est laissée à l'appréciation de la commission médicale (voir préambule). 

La nécessité de l'adjonction d'un side-car sera envisagée en fonction du handicap et de l'adaptation fonctionnelle à l'appareillage.

Avis du spécialiste et vérification des capacités du conducteur par l'expert technique en cas de permis avec aménagement.
	A gauche : compatibilité permis B, mention restrictive « embrayage automatique ».

A droite : compatibilité permis avec aménagement.
	A gauche : compatibilité : « embrayage automatique ».

A droite : incompatibilité.

	
	5.2.3. Ankylose, raideur du genou
	L'aptitude à la conduite est laissée à l'appréciation de la commission médicale (voir préambule). 

La nécessité de l'adjonction d'un side-car sera envisagée en fonction du handicap et de l'adaptation fonctionnelle à l'appareillage.

Avis du spécialiste et vérification des capacités du conducteur par l'expert technique en cas de permis avec aménagement.
	Si l'attitude vicieuse est importante :
A gauche : compatibilité permis B avec embrayage automatique ;

A droite : compatibilité avec aménagement.
	A gauche : compatibilité : « embrayage automatique », si la flexion du genou est inférieure à 70° ou si le genou est instable.

A droite : compatibilité avec aménagements, si la flexion du genou est inférieure à 70° ou si le genou est instable.

	
	5.2.4. Ankylose, raideur de la hanche
	L'aptitude à la conduite est laissée à l'appréciation de la commission médicale (voir préambule). 

La nécessité de l'adjonction d'un side-car sera envisagée en fonction du handicap et de l'adaptation fonctionnelle à l'appareillage.

Avis du spécialiste et vérification des capacités du conducteur par l'expert technique en cas de permis avec aménagement.
	Si l'attitude vicieuse est importante :
A gauche : compatibilité permis B avec embrayage automatique ;

A droite : compatibilité avec aménagement.
	Incompatibilité en cas de douleurs ou d'attitude vicieuse importante. 

	
	5.2.5. Lésions multiples des membres
	L'aptitude à la conduite est laissée à l'appréciation de la commission médicale (voir préambule). 

La nécessité de l'adjonction d'un side-car sera envisagée en fonction du handicap et de l'adaptation fonctionnelle à l'appareillage.

Avis du spécialiste et vérification des capacités du conducteur par l'expert technique en cas de permis avec aménagement.
	L'association de diverses lésions uni ou bilatérales sera laissée à l'appréciation des commissions médicales.

Avis du spécialiste et vérification des capacités du conducteur par l'expert technique en cas de permis avec aménagement.

	5.3
	Rachis
	Les mouvements de rotation doivent être conservés de manière satisfaisante (pour le groupe Léger : obligation de rétroviseurs bilatéraux si nécessaire. En cas de lésion neurologique associée, outre l'atteinte motrice des membres, la stabilité du tronc et l'équilibre du bassin seront soigneusement évalués (compatibilité avec aménagements).

	NUMÉRO
	AFFECTIONS
	GROUPE LÉGER
(catégories A, B et E(B))
	GROUPE LOURD
(catégories C, D, E(C)
et E(D))
	OBSERVATIONS

	Classe VI. – Divers

	6.1
	Insuffisance rénale
	  
	Incompatibilité si les constantes biologiques sont modifiées de façon permanente avec complication.
Compatibilité temporaire si les constantes biologiques sont modérément perturbées sans complication.
	Avis du spécialiste.

	6.2
	Épuration rénale
	Compatibilité temporaire.
	Avis du spécialiste nécessaire.

Pour le groupe Lourd, les risques additionnels liés à la conduite de ce type de véhicules, en particulier par des professionnels, seront envisagés soigneusement.

	6.3
	Diabète :

6.3.1. Non insulino-dépendant
	Cf. paragraphes 1.4 et 2.1
	Avis du spécialiste selon les cas.

	
	6 3.2. Insulino-dépendant
	Compatibilité temporaire.
	Incompatibilité.

Toutefois, dans certains cas exceptionnels, une compatibilité temporaire pourra être envisagée après avis du spécialiste.
	  

	6.4
	Transplantation d'organe, implants artificiels
	Le permis de conduire peut être délivré ou renouvelé à tout candidat ou conducteur ayant subi une transplantation d'organe ou porteur d'un implant artificiel (ayant une incidence sur l'aptitude à la conduite). Cette décision est laissée à l'appréciation de la commission médicale.
	Avis du spécialiste.


Remarque sur l’estimation du risque cardiaque chez le jeune, même sportif

"Aptitude cardiaque au sport. Quel bilan proposer ?" (http://www.medisite.fr/)
On peut cependant dénombrer environ 300 morts subites par an en France chez des sportifs de compétition de moins de 35 ans, et l'analyse rétrospective de ces cas permet de penser qu'un certain nombre d'entre eux auraient pu bénéficier d'un bilan cardiologique complémentaire.

L'exploration cardiologique systématique de tous les sportifs est évidemment impossible et inutile ; il existe cependant des situations à risque nécessitant la réalisation d'examens complémentaires simples : antécédents familiaux, existence de symptômes ressentis, anomalies de l'examen clinique.

A titre de comparaison, sachez qu'un joggeur court statistiquement 400 fois plus de chances de se faire mordre gravement par un chien que de succomber à une mort subite!

Complément sur les Maladies cardiovasculaires :
toujours la première cause de décès en France
La France est bien moins touchée par les maladies cardiovasculaires que les pays anglo-saxons et ceux du Nord de l’Europe. Néanmoins, ces affections demeurent la première cause de mortalité dans l’hexagone devant les cancers. A travers le monde, le nombre de décès imputables à ces maladies ne cesse, quant à lui, de s’élever au fur et à mesure que d’autres pathologies se raréfient, que les populations  vieillissent et qu’elles adoptent un mode de vie plus occidental. 
[image: image3.jpg]


Alimentation trop grasse et trop abondante, manque d’exercice ! Toutes sortes de raisons expliquent que 180 000 décès par an, soit 32 % des décès totaux, soient encore provoqués annuellement par des affections cardiovasculaires en France, selon le Haut Comité de Santé Publique. Chaque année, 45 000 personnes meurent ainsi encore d’une affection liée à l’appareil circulatoire tandis que 42 000 autres le font d’une affection vasculaire cérébrale. En outre, les maladies cardiovasculaires représentent encore la troisième cause de décès prématuré avant 65 ans, après les cancers et les morts accidentelles et violentes (suicides...).
110 000 à 120 000 infarctus par an
Le nombre d’infarctus du myocarde, une maladie qui est liée à l’obturation brutale d’une des artères coronaires qui irriguent le coeur et qui atteint souvent des hommes de moins de 65 ans, est estimé entre 110 000 et 120 000 par an. Celui des accidents vasculaires cérébraux, qui constitue le premier motif de handicap en France (hémiplégies, difficultés de langage...), se situerait autour de 130 000 chaque année. Ces problèmes vasculaires cérébraux sont plus volontiers observés chez des personnes plus âgées des deux sexes, en général après 70 ans.
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Nombre de décès par type de pathologies par an en France
En dépit de ces chiffres, il ne faut pas oublier que la mortalité par maladie cardiovasculaire a beaucoup diminué dans notre pays depuis le début des années 1980. Ces progrès concernent avant tout les maladies vasculaires cérébrales, dont la fréquence s’est abaissée notablement (de moins de 32 % entre 1982 et 1994), principalement en raison d’une meilleure prise en charge thérapeutique de l’hypertension artérielle, affection qui constituait autrefois le principal pourvoyeur des accidents vasculaires cérébraux. En revanche, les améliorations sont moins importantes pour les maladies cardiaques, qui comme l’infarctus, sont en rapport avec un défaut d’irrigation sanguine (cardiopathies ischémiques) et leur nombre n’a diminué que de 8 % sur la même période. Des progrès dans la prévention et le traitement de ces affections demeurent donc nécessaires. 
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