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1, INTRCDUCTION

En 1955, 1'Organisation mondigle de la Santé a réuni un groupe de consultants sur
les normes médicales & imposer pour la délivrance des permis de conduire les véhicules auvtomo-
biles. Les participants ont approuvé des "Principes directeurs pour 1'examen médical des can-
didats aux permis de conduire les véhicules automobiles" qui ont fait 1'objet, en 1956, d'un
document multicopié (WHO/Accid.Prev,/1 Rev,2, 24 février 1856) distribué aux gouvernements.
Quelguesrunes des considérations alors retenues sont aujourd'hui dépasszées; en outre, le texte
n'aborde pas, ou traite trop suceinctement, certaines questions gui ont pris de 1'importance
régemment, grice aux progrés de la médecine,

En 1965, -1a Commlssion économique pour 1'Europe a envoyé aux gouvernements des Etats
Membres une circulaire leur demandant, d'une part, en quoi les régléements ou directives en
vigueur chez eux s'dcartaient des "Principes” et, d'autre part, quelles modifications ou addi-
tions 11s souhaiteralent volr apporter & ceux—¢i. Dix-sept pays ont répondu. Sur la demande’
de la Commission économigue pour 1'Europe, 1'OMS a réuni & Genéve, en janvier 1968, un pgroupe
de consultants, ainsi gue des représentants d'organissations intergouvernementales et non gouver-
nementales et des observateurs, pour examiner un projet de révision du document de 1956 préparé
par le Dr L, Norman, Chef des Services médicaux de La Direction des Transports londeniens.,

Le présent rapport tient compte dans toute la mesure du possible des observations
détaillées formulées lors de cetie réunion, des remargues de plusieurs organisations et spécia-
listes & gqui le projet de rédvision avait &té préalablement communiqué par le Secrétariat, =t
des 17 réponses gouvernementales susmentionnees,

2, CLASSIFICATION DES PERMIS

Aux fins du présent rapport, les conducteurs de véhicules automobiles sont classges
en deux groupes

Groupe I : Conducteurs de

i) véhicules automobiles lourds servant su transport de marchandises;

ii) véhicules servant au transport professionne) de persannes (guels que
soient la taille du véhicule et le nombre des passagers) ou véhicules publics
pour services d'urgence {ambulances, voitures de police, voitures de pompiers,
ete, ).

Dans le présent rapport, tous Les conducteurs de ce groupe sont considérés comme
des chauffeurs professionnels,
-

Groupe II : Conducteurs de
i) véhicules automobiles légers;
ii) motocycles légers dont la vitesse peut dépaséer 40 km/h.
Les vehicules automobiles lourds du groupe I sont ceux gui figurent dang les caté-
gories C, D et, 1¢ cas echéant, E des annexes 9 et 10 & la Convention de 1849 sur la Jircu-

lation routiére (actuellement en cours de révision); les véhicules légers du groupe I sont
ceux qui fipurent dans les catégories A et B de ces annexes.?

1 Méthode d'enseignement d¢ la conduite des véhicules : communication de la Fédération
internationale des OQuvriers du Transport au Sous-Comité des Transports routiers de la Commis-

sion économigue pour 1'Burope, 14 novembre 1267 (W/Trans/Wp20/144/Add.4).

2
Publication des Nations Unies, N°® de vente : 1950, vIII. 2.
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3. CONSIDERATIONS GENERALES RELATIVES AUX EXAMENS MEDICAUX

Dos recommandztions médicales précises sont formulées dans los pages qui suivent;

bien entendu, elles devront éventuellement &tre subordonnées aux dispesitions des lois natio-
nales en vipgueur.

Cos recommandations tiennent compte des progrés récents et des eonceptions nouvelles,

51 le candidat satisfait aux normes énoncées, il peut, du point de wvue medical, 8tre autoriséd
& conduire.

Le Groupe de consultants tient A insister sur le réle important du personnel mbdical
dans la prévention des mocidents de la route. Les oxamens reguis pour la dalivrance des permis
doivent &ire pris au sérieux, car on réduirait la sécurité de la cireulation én laissant con=
duire des personnes reconnuecs comme médicaleoment incapables ou présentant une grave déficiecnco
de la visgion.

[ndépendamment de toutes oblipgations et responsabilités légales, les médecing doivent
déconseiller & leurs clients de conduire doés qu'il ¥ a um risque anormal soit pour le conduc-
teur, 30il pour les passagers ou les piéteons., Ils auront parfois besoin de précisions gur des
points qui ne sont pas traités dans leo présent rapport,

ktant donné le nombre rapidement croissant des véhicules automobiles, il faut faire
admettre ot comprendre & tous que le droit de conduire implique de séricuses raszponsabilités,
A wot égard, le Groupe a discutd dans le détail de 1'influence nocive de 1'aleool et de cere
tains médicaments,

Le Groupe de consultants désire dgalement attirer l'attention sur le falt gque 1es
autoritds qui délivrent les permis doivent prendre les dispesitions vouluwes pour falre respecter
des normes raisonnables d'aptitude tant physique, v compris la vision, quéeé mentale,

Atin de s'assurer gu'ils sont médicalement aptes, il est suggdréd d'exipgor, =i o'est
réalisable du point de vue administratif, que tous les candidats au permis de conduire des
motocyeles légers dont la vitesse peut dépasser 40 km/h,

al subissent un examen médicsal au moment de la délivrance du permis;
b)) connaissent suffisamment bien le code de la route;

o) regoivent un permis qui pulsse étre retiréd en cas de violations répétées du code de
la route ou en cas dfaccidents,

Le froupe suggére aussi que, pour obtenir un premier permis, le candidat seit tenu
d'indiquer toute déficience physigue dost i1 serait affligé. 'application de ces mostres
reléve principalement des autorités chargées de 1'octroi des permis, Dans des cas difficiles
ou douteux, des médecins sont parfois prids de dire si une porsonng Zour semble médicalemont
apte 4 conduire, Dans certains pays, il est recommandé de constituer une commission médicale

pour conseiller 1'autorité qui délivee les permis (Spendlove L967),

I'examen mddical des candidats sux permis de conduire les véhicales automoliiles,
1égers ou lourds, doit se fonder sur les critéres principaux suivants ¢

a) Le candidat est-il physiguemcnt ot mentalement apte & manoouvrer les commendes ob &
maintenir 1'effort nécessaire pendant une longue péricde 7

b) La cepacité visuelle du candidat est-elle suffisante {(dc méme que L& capacitd audi-
iive pour les conducteurs de véhicules lourds) %
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o) Lo candidat risque-t-il de pordre subitement connaissance au volant ?

d) Le candidat est-il exposé 34 ressentir une grande fatigue & la fin de la journée,
avec acceroissement correspondant des risques d'accident 7

Bi les répeonses &4 ces guestions sont satisfaisantes, le candidat peut sans danger &tre
autorisé & conduire., 8i, par contre, on décéle chez lui uné maladie ou une infirmité susceptible
de devenir chronigue ou dvolutive, on doit Lui faire subir des examens réguliers, ou lul déli-
vrer un permis valable pour une période limitée ou dans certaines conditicons,

11 est essentiel que tous les certificats médicaux soient signés par un médecin pos-
sedant les connalssances requises et agréd par l'autorité nationale compétente. Dans quelques
pays, des mesures administratives supplémentaires pourrent s'imposer: il faudra, par exemple,
gu'existe une commission médicale ou un médecin expert officiel) & qui seront soumis les pro-
blémes soulevés par certains examens, De tels problémes peuvent e poser solt lors de Ja deli-
vrance initiale, soit lors du renouvellement d'un permis,

1, TYPE ET FREQUENCE DES EXAMENS MEDICAUX

En pénéral, les conditiens médicales A4 remplir doivent &tre plus rigoureuses pour
les conducteurs du groupe I que pour ceux du groupe I1I, car ils passent habituellement sur les
routes de nombreuses heures par jour et, dans le cas de transport de passagers, ont des respon-
sabilités particuliéres. La durée de leur exposition aux risques d'accidents est souvent plus
longue gue pour les conducteurs du groupe II; toutefois leur expérience et leur habileté étant
d'ardinaire plus grandes, leurs taux d'accidents sont habituellement inférieurs,

En pratique, il n'est pas nédcessaire de falre sublyr un examen médical aux candidats
du groupe I, sauf lorsque le sujet est atteint de certaines déficiences.

I1 convient d'accorder une attention spéciale & certains groupes d'@ige; en régle géné-
rale, il est souhaitable que tous les conducteurs Agés de 65 & 70 ans soient soumis & un examen
médical,

A l1a suite d'une maladie importante, d'un accident grave ou d'une succession d'acci-
dents bénins, un examen médical, et s5'il y a lieu psychelogigque, devralt 8tre exipé avant gue
1'intéressé soit autoriséd 4 se remettre & conduire,

Pour les conducteurs du groupe I, le certificat médical ne doit 8tre délivré gue pour
une période ne depassant pas cing ans aprés lesquels un nouvel examen médical sera reguis (01T,
Mémorandum N° 51); cependant, ces conducteurs doivent &tre examinés tous les trois ans, & par-
tir de 40 ans, tous les ans & partir de 60 ans, Des examens peuvent sussi s'imposer, par exem-—
ple, lors de la reprise du travail aprés une maladie de plus de trois & quatre semaines, ou
aprés un accident ayant emp8ché le conducteur de travailler pendant trois jours ou plus, ocu &
n'importe guel moment si le supérieur de l'intéressé 1'estime nécessaire dans 1'intsrét de la
sécurité. Il faut également examiner les comkucteurs du groupe I, quel que soit leur Bge, qui
sont atteints ou ont &té déclarés attelnts de vertiges, d'évanguissements, d'épilepsie, de
cardiopathie ou de toute autre affection susceptible de troubler 1'appréciation du danger,
d'obscurcir le jugement ou de faire perdre subitement connalssance; on pareil cas, 1'examen
doit Stre pratigué méme si 1l'intéressd n'as pas quittéd son travail.

On trouvera plus loin des recommandations détaillées concernant les normes pour dif-
férentes parties du corps, La section 21 treite de certaines méthodes applicables 4 1'examen
médical des conducteurs,
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3. RAPPORTS ENTRE LES ACCIDENTS DE LA ROUTE ET LES ETATS PATHOLOGIQUES

Des &tudes récentes ont quelque peu modifié les conceptions relatives & 1'influence
des &tats pathologiques sur la sécurité routidre, qu'il s'agisse du réle des affections chro-
nigues dans les accidents ou de 1'effet des maladies qui peuvent provoduer une perte de con-
naissance subite au volant. Dans chaque pays, tous les titulaires de permis ont fait 1'objet
d'une certrine =élection. Des donnédes recueillies en Sudde (Horner ot el,, 1966) et au Royaume-
Uni (Grattan & Jeffcoate, 1968) indiquent que les affections physiques ne sont responsablos
que d'uns® faible proportion d'accidents de lg route, peut-étre de l'opdre de 1 4 0,1 %. 81
1'on inclut les troubles psychologiques, le pourcentage est beaucoup plus élevé. On ignere,
toutetais, si les accidents les plus graves tendent 3 &tre dus ou associés a des &tats patho-
logiques, D'autre part, Waller (1965) a montré que les conducteurs atteints de certaines ma-
ladies chronlques ont, i nombre de kilomdtres &gal, environ deux fois plus d'accidents que les
autres,

Iy nombreuses autorités nationales et internationales ont étudié les rapports entre
1'état de sunté et la sécuritd routidre. L'importance de 1'examen médical des chauffeurs rou-~
tiers a £té soulignée dans divers documents du Bureau international duo Travail, notamment dans
le Mémorandum N° 51 coneernant les conditions d'emploi dans les tramsports routiers (1954).
D'utiles indications ont aussi été donndos par la British Medical Asgociation (1954), 1'Ameri-
can Medical Association (1958), la Canadian Medical Association (British Columbia Division)
(1962), Waller (1967) ot la Medical Commission on Accident Prevention (sous presse), L'Organi-
sation mondiale de la Hanté a publié une étude d'ensemble sur 1'épidémiclogie et lz prévention
des accidents de la route (OMS, 1862). 11 convient de citer également la Fédération interna-
tionale des Fonctionnaires supérieurs de Police gui a été d'avis qu'il faudrait remouveler
périodiquement les permis de conduire et gue 1la fréguence du renouvellement devrait &tre dé-
terminée par des médecins, compte tenu des changements qui surviennent, chez 1'individu moyen,
dans les facultés physigues et mentales que la ¢onduite des véhicules automobiles met en Jeu,

Tl n'est pas possible de mentionner ici tous les travaux effectuds, Les Atudes énu-
mérées ont trait aux affections tes plus courantes; d'autres seront signalées dans les sections
consacrées aux divers états pathologiques. Les affections rares seront en géndéral passdes soug
silence car, dans leur cas, on recourt vraisemblgblement & 1'opinion d'un spécialiste pour dé-
cider de 1l'aptitude & conduire,

6. DETERMINATION DE LA CAPACITE VISUELLE ET NORMES APPLICABLES
ILe& r8le d'une déficience de la vision dans les accidents de la route n'est pas encore
bien connu, Los différences entre les résultats de plusieurs enquites sont discutdes dans

"Research on Road Safety" (1863},

ajy Acuité visuelle

i3 Les conducteurs de véhicules du groupe I doivent avoir une acuité visuelle d'su
moing 0,5 pour un oeil et 0,17 pour 1l'autre (avec verres correcteurs s'il y a lieu).

1i) les conductours de veéhicules du groupe 11 doivent avoir une acuité visuelle d'au
moins 0,4 pour 1'eeil gui veoit le mieux {(avec verres correcteurs s'il vy & ligu). Lag
personnes aveugles d'un oeil peuvent conduire des véhicules légers, 4 condition gque cet
état soit suffisamment ancien pour que le sujet scit bien réadapté,

Dans quelques pays, les normes de vision requises pour les conducteurs sont supéd-
rieures 4 celles que nous venons d'indiquer, La sécurité routiére s'en trouve dvidemment ren-—
farcée
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11 est souhaitable que les normes de vision exigées des conducteurs du gr-oupe 1
soient atteintes sans l'glide de verres correcteurs mais, si 1'emplol de verraes est permis,
. 1l'erreur de réfraction ne doit pas dépasser 6,0 dioptries de myopie ou d'hypermétropie et doit
’ &tre rconvenablement corrigée, la correction &tant bhien tolérée. Lorsque des verres sont indisg-
pensables et gue leur utilisation est admise, ils doivent toujours &tre portés pour la con-
duite et cette obligation doit &tre inscrite sur le permis de conduire, En pareil cas, 1l'inté-
ressé dolt avoir sur lui une paire de lunettes de réserve,

Pour faciliter les comparalsons, voici les équivalences de normes suivant la nota-—

Notation Notation Notation Notation
" décimale hase 20 pieds base B métres base 5 métres
0,1 20,/200 6/80 5/50
@ §/36 (0,17) 5/40 (0,125)
5/30 (0,17)
o,2 20/100 6/30 5/25
20/80 (0,25) 6/24 5/20 (0,23)
20/70 (0,28)
0,3 20/60 (0,33) 6/18 {(0,33) 5/15 (0,35)
0,4 20,50
0,5 20/40 6/12 5/10
0,4 20/30 (0, 686) &/9 (0,68 5/7,5 (0,88)
0,7 '
0,8 20/25
0,9
1,0 20/20 8/6 5/5

Les verrcs de contact peuvent t4t ou tard provogquer uneé irritation chez certaines
personnes; leuy emplel pendant le travail par des chauffeurs professiommels du groupe I ne
dolit pas 8tre antorisé, sauf =i un ophtalmologiste le recommande expressdment. Les personnes
svougles d'un oeil ne deivent pas utiliser unp verre de contact pour la conduite,

@@D Les sujets opérés de la cataracte aux deux yeux peuvent condulre les véhicules du
groupe II, mais pas ceux du groupe I, Fn effetr, les lunettes leur permettront une vision nette
de face, mais ils auront quelques difficultés en ce qui concerne la vision périphérique, &
cause de 1'aberration prismatique, ce qui peut &tre particulidrement génant pour la marche
arriére, La personne qui procéde & l'examen doit préciser ¢ point au candidat,

b Champ visuel

Une bonne vision latérale des deux cftés est évidemment indispensable 3 la séourité
pour les conducteurs du groupe I, Les conducteurs du groupe II qui voient seulement d'un oeil
ne doivent avoir aucune limitation du champ pour cet oeil, Il arrive gue le champ visuel soit
fortement réduit; les sujets présentant cette déficlience ne doivent &tre autorisés & conduire
aucun véhicule automobile. Une mesure approwimative du champ visuel latéral peut €tre obtenue
au moyen d'un périmétpe simple. I11 sfagit d'une épreuve courante pour 1'ewxdmen d'un grand
nombre de conductenrs. Une autre méthode pratique et commode est le "test de confrontation”

- le médecin se place en face du sujet, recouvre les yeux de celui-ci 1l'un aprds l'autre et lui

demande de diriger le regapd de son oeil ouvert vers le nez de l'examinatéur, Un mouvement dez
doigts & 1'extrémité périphérique du champ visuel doit alors &tre également pergu par 1'exami-
nateur et par le sujet, & condition que le champ visuel du premier soit normal, Toute personne
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chew laguelle le "test de confrontation" fait découvrir un net rétrécissement du champ vizuel
doit &tre envoyfe & un ophtalmolegiste pour avis complémentaire.,

Les montures de lunettes 4 branches larges génent la vision latérale et ne doivent
pus &tre portées pour conduire,

o) Vizsion des coulours

Les autorités de pays,oll des études contrSlées ont montré qu'il n'est pas nécessaire
pour un conducteur de distinguer exactement les coulours et celles de certains autres Etats ne
demandent pas de toster cette faculté, Dans gquelques pays, en revanche, on attache ure grande

-

importance A de telles dpreuves et aucin daltonien ne peut ¥y obtenir un permis,
Il o8t souhaitable d'uniformiser et d'améliorer les feux de circulation, c'est-i-dire

de faire correspondre les coulgurs a des formes et & des positionz relatives qui permettent de
reconnaltre los signaux indépendamment de leur couleur.

d) Diplopic ."

Un sujet atteint de diplopie ne doit pas Stre autorisé & conduire un véhicule auto—
mohile, quel qu'en scit le type,

@) Adaptation & l'éblouissement et & L'obscurité, vision stérdoscopique et dguilibre goulo=

Ly »

Des épreuves d'adaptation & 1'éblouisscment et & 1'obscurité, de vision stéréoscapl=~
que et d'déquilitre oculo-moteur ne sont pas indispensables pour 1'examen ordinaire de la vue
des conducteurs, mais les cas douteux, notamment ='i1l s'apgit de conducteurs du groupe I, doi-
vent &tre examinés par un ophtalmologiste,

£ Type et {fréguence des examens de la wvue

Le premier exgmen de La vue de tout candidat au permis de conduire devrealt Stre ef-
fectué par un médecin. $i c'est impossible en raison du grand nombre des candidats, les exa-
mens pourront Stre confids A un personnel convepablement formé et superviad,

Pour des raisons de securité, il est souhaitable que les épreuves de capacitd vi-
suelle deos conductsurs du groupe I soient répétdes tous les trois ans jusqu'l 60 ans, puls Q
tous les ans pour le renouvellement du permis,

Les conducteurs du groupe 1§ devraient subir un examen de la vue gu moins tous les
¢ing ans jusqu'd 60 ans, puis tous les ans.

I1 ne faut pas oublier gqu'un affaiblissement de l'acuité visuelle peut 8tre ad &
une maladie chronique progressive (cataracte, glaucome, rétirmopathie diabétique, etc.), en
particulier 4 partir d'un certain fge. Chez les c¢andidats ou conducteurs de 40 ans ou plus,
dont la vision corrigée est inférieure & la normale tout on satigfaisant aux conditions mi-
nimales, on recherchera la cause de la diminution de lg vision avant d'acoorder ou de renogu-
veler un permis,

Lorsqu'une maledie oculaire est décelée ou suspectée, 1l ewgminateur doit pouvolyr
exiger que les examens périodiques aient lieu & des intervalles plus frégquents que ceux qui
sont recommandés cl-dessug.

L'acuité visuelle (avec verres correcteurs, le cas échéant) devrait &tre indiquée sup
la permis A chaque examen, u¢fin gue tout affaiblissement éventuel puizse &tve détecté,
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7. AFFECTIONS DE LYOREILLE

L'incidence des déficiences auditives dans 1'ensemble de 1la population est rela-
tivement élevée {OMS, 1968).

a) Diminution de l'audition

11l ntexiste pas de normes d'audition généralement admises pour les conducteurs de
véhicules avtoemobiles, Une enquidte auprés des compagnies d'assurance de Grande-Bretagne
("Rex", 1953) a révéls que certaines d'emtre elles refusent dTassurer les conducteurs sout-
frant de déficiences auditives diverses, et notamment de déficiences majoures, mais que lu
plupart préférent ne pas prendre une position catégorique et considdrent chague cas conwe un
cas dlaespéce,. Le mdme document fait état d'une étude scientifique concluant gue la proporiion
des accidents est 4 peu prés la mdéme pour les sujets atteints de déficiences auditives que
pour ceux qui entendent normalement; en fait, elle est légérement plus faible pour ies pro-
miers. D'aprés les auteurs, la raison en serait que les "sourds'" gont particulidrement cons-
cients de leur infirmité &t s¢ montrent d'autant plus prudents, Une intéressante étude sur
1'importance de Ll'audition pour les conducteurs d'automobiles g été faite par MacFarland (1837)
qui considére que les "sourds" sont généralement de bons conducteurs; ils sont prudents et
attentifs parce qu'ils savent quels riggques ils prennent. 5i une audition normale est un avan-—
tage incontestable pour un condncteur, elle n'est nullement indispensable (Coppin & Peck, 1964:
National symposium, 1962). En certains cas, l'azudition peut méme &tre plus aigud au miljeu du
bruit de la circulation gue dans une piéce tranquille; on peut se demander si la sdcurité de
la conduite est sensiblement zcorne lorsgue 1'intéressdéd possdde une oufe tres sensible, comme
celle qutil faut aveir pour entendre un chuchotement 4loigné dans une piéce silencieuse, On
estime parfois gque pour entendre les véhicules qui cherchent & doubler, une honne audition de
l'areille gauche est plus importante dansg les pays ol lés véhicules roulent 4 droite, mais il
ne faut pas exagérer cette importanece car, guel gue s0it le cdtd affectéd, une surdité unila-
térale rend toujours plus difficile la localisation dun bruit. Il est peu probable gu'un
léger affaibliscsement de l'oule constitus un danger chez un conducteur compétent et expérimenté
ou diminug sérievsement son sptitude & conduire,

Pour exsminer l'audition des candidats aux permis de conduire les véhicules sutomo-—
biles, la méthode pratique suivante peut &tre employée : l'examinateur seo tient derridre 17ip-
téressé et lui bouche une oreille aprds l'autre; il le prie de répéter une série de nombres,
choisis au hasard, que lui-méme prononce d'abord & haute voix, puis en chuchotant. Il note,
pour chague oreille, la distance i laquelle le candidat pergoit la voix parlée et 1a voix chu-
chotée, On prétend parfois gue ¢e test n'a qu'uné valeur trés relative parce que l'intensité
de 1l'émission de voix varie beaucoup suivant l'examinateur, mais ce n'est pas tout a fait
exact; en effet, chague examinateur arrive, A force d'expérience, & apprécier avec une sensi-
bilitd suffisante toute variation qui se produit dans l*audition chez un sujet. Une autre
gpreuve pratique consiste 4 faire entendre au candidat le tic~tac d'une montre, mais, comme
dans 1'épreuve du chuchotement, ce sont surteut les fréquences élevées qui sont examinées,
L'épreuve au moyen d'un audiomdtre n'est gue rarement pratiquée pour les examens courants, Le
degré de surdité d’un individu peut varier beaucoup d*up jour & L'autre; aussi une épreuve pra-

tique est=elle préférable zu test audicmétrique,

On ne doit pas accorder un permis de conduire les véhicules automcbiles du groupe I
4 des débutants présentant une surdité permanente tant soit pew accentude gui pourrait &tre &
l'origine d'accidents; dans les cas douteux, on deomandora l%avis d'un spécialiste, Les défi-
ciences auditives peuvent &tre classées d'aprés leur gravité (Glorig, 1858), 8i un chauffeur
expérimenté devient dur d'oreille, on peut 1lé laisser continuer & conduire, & moins que le
degré de surdité ne soit assez élevéd pour 1'empéicher de fajire convenablement son travail (par
exemple, gu*il rende un conducteur d'autobus incapable d'entendre le signgl d'alarme). L'emplaoi

d'appareils acoustiques ne saurait offrir le moindre avantage & cause des bruits étrangers,
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de la variabilité et des défauts mdeaniques possibles de ces instruments, et de la difficulté
qu'éprouve le porteur &4 localiser L'origine d'un gon, Il ne faut donc pas autoriser le port

d'un de ces appareils pour conduire les véhicules du groupe I,

Les personnes qui sont dures d'oreille, on complétement sourdes, peuvent conduire
des véhicules automobiles légers,

b Vertiges et troubles vestibulaires

Les personnes sujettes A des vertiges soudains, par exemple celles qui prészentent
un syndrome de Ménidre avec bourdonnements, surdité et vertige, ne doivent pas &tre autorisdes
& conduire des véhicules agtomobiles. Certains cas de labyrinthite (neurconite vestibulaire)
cbligent A& interrompre la conduite de tout véhicule, mais en général le sujet peut se remettre
& conduire quelgues somaings aprbs sa gubrison. Dans les cas douteux, lorsqu’on suspecte des
vertiges ou une labyrinthite, il est prudent dfenvoyer le malade & un auriste,

A ETAT GENERAL ET INCAPACITES PHYSIQUES

Les personnes atteintes d'une incapacité physique grave risquant d'empécher la con-
duire correcte &t sans danger d’un véhicule ne devralent pas en principe &tre autorisées i
conduire des véhicules du groupe I. Lorsque des chauffeurs professionnels expérimentés (grou-
pe ' I) présentent une incapacité de ce genwe, ils doivent interrompre leur activité et il faut
procéder A un examen approfondi de leur état en fonction des exigences de la conduite,

Certains véhicules du groupe 1I peuvent &tre adaptés aux besoins de conducteurs phy-
sigquement diminués, auxquels rien n'interdit de délivrer un permis,

Dans les cas douteux, l'administration chargde de délivrer le permis doit soumettrs
le candidat & une épreuve pratigque afin de sTagsurer de ses aptitudes, aprés examen mbdical
par une autorité compéiente, Ne tels conducteurs ne doivent recevoir qu™un permis de validité
limitdée pour quo les services compdtents puissent suivre leur cas,

Liévaluation des incapacités physiques doit porter sur des considérations méecani-
ques, ¢'est-h-dire qu'il faut examiner si l'incapacité ou la difformité constatée risque d’em-
pbcher une manoeuvre efficace et rapide ot de glner le maniement des commandes en toute cir-—
constance, et notamment en cas d'urgence, pendant un temps prolongé,

I1 convient toutefois d'envisager la pessibilité d'utiliser une veoiture munie de
commandes spdciales, Par exemple, on peul se procurer des voitures dont le frein principal
e8t actionné non par une pédale, mais par une commande & main placde sur la colomne de
direction,

51 elle est bien supportée, une prothdse du col du fémur ou de toute autre partie

du corps no constitue pas forodment un obstacle & la conduite.

Les candidats au permis de conduire les véhicules du groupe I doivent jouir d'un
ban état géndral leur permettant d'sccomplir les différents travaux qu'on attend d'eux, y
compris le port de charges (0IT, Convention N* 127 et Recommandation Ne 128).
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&) Membres supérieurs

Pour les conducteurs du groupe I, il faut examiner les mouvements des articulations
des épaules, des coudes, des poignets et des doigts et rechercher toute atrophie musculaire,
Le blocage d'une articulation d¢ l'épauls, s'il est indolore, ne géne pas forcément pour con-
duire. En revanche, l'ankyloge d'une articulation du coude peut constituer un lourd handicap
et les individus atteints de cette incapacité ne devreient pas, en principe, &tre autorisés a
conduire des véhicules automebiles du groupe I, §'il s'agit d'un conducteur expérimentéd, on
peut en certains cas l'autoriser 4 continuer son métier, & condition que l'angle de Llocage
la permette, c'est-a-dire qu'il corresponde environ 2 135° et e trouve & mi-chemin entre
les positions de pronation et de supination, Les candidats ¢gui sollicitent pour la premiére
fois un permis de conduire doivent pouvoir effectuer parfaitement les mouvements de prona-
tion et de¢ supination et convenablement les mouvements de Tlexion et d'extension de ltarti-
culation du poignet. En général, l'ankylose des articulations des doigts n'empiche pas do
conduire, mals si un ou plusieurs doigts sont amputés il faut mesurer le degré de préhension
pour s'agsurer qu'il permet le maniement convenable des commandes d'un véhicule., L'atrophie
musculaire, si elle n'est pas progressive, ne s'oppose pas 3 la délivrance d'un premier
permis de conduire, & condition que le candidat possdde une force suffisante pour manipuler
les commandes.

Pour les conducteurs du groupe II, gui seront en général examinés par leur médecin
2 titre de clients plutdt qu’a la requéte de l'administration qui délivre les permis de con-
duive, toute incapacité physique atteignant les bras devra &tre apprécide en fonction de la
conduite d'un petit véhicule automobile.

b Membres inférieurs

Les candidats au permis de conduire les véhicules automobiles du groupe I doivent
pouvoir effectusr sans aucune gdne ni doulsur les mouvements des hanches, des gehoux et des
chevilles; ils doivent Btre exempts dfatrophie musculsipre et pogséder une force museunlaire
suffisante dans chague membre. Les personnes présentant une ankylose de 1'artieulation du
genou ne doivent pas &tre auforisées i conduire des véhicules automobiles du groupe I.

En cas d'ankylose d'une articulation, le degréd d'incapacité varie avec la position
dans laquelle est blogude l'articulation et il se peut que le sujet soit 4 méme de continuer

4 conduire son véhicule (groupe II) en toute séourité.

o) Colonne vertébrals

Un candidat atteint d'une affection évolutive de la colonne vertdbrale (tuberculose
ou spondylarthrite ankylogante, par exemple) ne doit pas &tre auteorisé 3 conduire des véhi-
cules automobiles du groupe I tant que la maladie n'est pas stabilisée, Par 1ga suite, 5%il
n'y a pas d'inecapacité ou de déformation grave, on pesut sans risque lul permettre de con-
duire aussi bien des véhicules du groupe I que des véhicules du groupe II. Etant donné gue
de nombreuses personnés ont des anomalies ingoupgenndes, il est recommandd de faire une
radicgraphie de la colonne vertébrale & tous les conducteurs du groupe I qui demandent un
permis pour la premidre fois.

Les personnes atteintes de protrusion d'un disque iritervertébral peuvent générale-
ment conduire des véhicules automobiles lourds ou légers méme si elles portent un corset
pliatré ou & armature, En général, lorsque cos personnes se mettent 4 porter un corset, elles
se sentent plus 3 lfaise pour conduire gu'auparavant. A cet égard, le dessin du siége ast
important : 1'appui dergal deit &tre assez bas pour que la courbe normale des reins s'y
adapte confortablement et le sidge doit Btre réglable (en avant, en arridre, en haut et en
has} pour le confort de chaque conducteur, I1 est souhaitable gque les sidpes de certaing
véhicules soient munis d'amortisseurs afin de rdduire le plus possible les vibrations.
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9. ATPFECTIONG CARDIO-VASCULATIRES
Dex crises cardiazgques au volant peuvent se produlre chez des sujets n'ayant jamais
eu de maladié de coeur; elles provoguent rarement des accidents graves, bien qu'elles revatent

parfois un aspect dramatigue.

Lorsqu'on n'est pas certain de l'aptitude d'un cardiague & conduire un véhicule
automubile, on doit demander l'avis d'un cardiologue,

@) Cardiopathics ischémiques

La mort soudaine au veolant a fait l'objet d'un certain nombre d'études, Peterson
& Petiy (19622 onl noté gue, sur Bl cas, 80 avaient &¢té dus 3 des affections vasculairos du
coeur, de l'aorte ou du cerveaw, les troils quarts dtant attribuables & une cardiopathie isché-
migue,. Trente-six des Bl décds avaient provoqué un accident mais celui-ci avait 8té relative-
ment bénin, se soldant par de légers diépfits matdriels, sans blessures graves i des pidtons, &
des passagers ou & d'autres conducteurs. Myerburg & Davis (1964) ont étudié 52 décés au volant
de voltures particuliéres; 22 conducteurs avaient pu s'arrBter et eviter ainsi un accident.
Les autres avaient causé des accidents pou graves, sans hlessures, Treize conducteurs de poids
lourds ¢Laient morts au volant: il n'en €tait résulté dans le pire des cas qu'un accident bé-
hin. Do nombreux cardiologues ont constaté que les personnes gui sont victimes au volant o 'une
crise coronarienne grave, voire mortelle, ont généralement le temps et la présence d'esprit de
ralentic ou de &'arréter avant de perdre connaissance.

11 @5t recommandé gqueo les sujets dont les antdeddents révélent une cardiopathie
ischémique {infarcissemcnt du myocarde, thrombose des corenaires, insuffisance coronarienne ou
angine de poitrine) ne soient pas aulorisds & gonduire des véhicules du groupe I. Ils peuvent
conduire des véhicules du groupe 11, & condition d'@tee soumis 4 un contrdle régulier; on leur
conselllera de cosser de conduire s'il y a insuffisance cardiaque congestive ou crises angi-
neuses fréguentes, notamnent si ces dernidres se produlsent 4 la suite d'une émotion. Lorsgue
les criscs angineuses apparaissent seulement aprés un effort, le sujet peout habituellement
continuer de conduire un véhicule du groupe II jusqu'd ce gque les crises deviennent frégquentes.
Aprés un infarctus cardiaque, un conducteur du groupe [l ne deit se remettre & conduire gue
8'il ¥y o5t autorisd par un cardiologue.

b) Arythmios

Les arythmies ne sont pas toutes dangereuses. Des arythmies soudaines (ou
dysrythmies) sont codrantes lorsgue les crises coronariennes entrainent une perte de connais-
sance sublie, La tachycardie paroxystigue, affection tres répandue, provogue trés rarement
des syncopes. Blle n'affecte pas 1'aptitude & conduire. La fibrillation suriculaire empéche
géndralement de conduire les véhicules du groupe I, mais pas les véhicules du groupe II, 4
condition gque 1'avis médical soit faverable.

al Nloc cardiague

Une personne souffrant d'un bloc au second degrd ou d'un bloe cardiague complet ne
doit pas &lre autorisée 3 condulre des véhicules du groupe I. Les conducteurs du groupe I
atieints de bloc cardiaque partiel peuvent continuer & conduire, 4 condition d'dtre placds
sous surve i llance nédicale réguliére. Un bloc cardiague total provogue parfois une diminution
de 1'irecigation du cerveau &t, en cas de vision trouble, de somnolence ou de syndrome d'Adams-
Stokes, i1 faut déconseiller au syjet de conduire, Le traitement par des médicaments qui ac—
célérend hes pulsations cardigques donne des rdsultats imprévisibles sur lesguels on ne peut
compter.

Les entraineurs cardiagues &tant sujets & des pannes, on doit pour le mement inter-
dire aux sujets gui en sont porteurs de conduire des véhicules du groupe 1.
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d) Cardiopathies walvulaires

Une cardiopathie mitrale ou une insuffisance aortigque bien compensée et sans compli-
cations ne constitue généralement pas un obstacle & la délivrance du permis mais nécessite une
surveillance médicale. Les cas de rétrécissement aortique, de valvulotomle et de prothése val=-
vulaire demeurent inquiétants du point de vue de la sécurité routidre méme quand les candidats
sont en bonne santé et ne présentent pas de symptdmes de décompensation. A cause du risgue de
fibrillation auriculaire suivie dtembolie, il n'est pas conseillé gque les personnes se trouvant
dans 1'un de ces cas conduisent des véhicules du groupe I,

la syncope est l'un des symptmes du pétréclssement aortique grave. Elle est habi-
tuellement provoguée par un effort et survient trés raremant lorggue le sujet est au repos et
assis, Elle peut &tre consécutive A une émotion mais les crisea au volant sont exceptionnelles.
En raigon de la rareté de ces attagues, un rétrécissement de 17gorte ne doit pas cmpécher de
conduire des véhicules du groupe IT,

&) Hypertension

Aucune étude importante n'sa £t& consacrde aux rapports entre la pression sanguine et
les taux d'accidents chez les condueteurs. L'hypertension, guelle qu'en soit la cause, ne cong-
titue pas en soi un obstacle &4 la conduite de véhicules du groupe I, Certaines de ses compli-
cationg, toutefois, peuvent entrainer une incapacité physigue qui devrait interdire de conduire
un véhicule quelconque. Il en va notamment ainsi pour les atteintes oculaires, cérébrales ou
cardiagques; la décision & prendre variera selon le cas et dépendra de l'ampleur des lésions,
L'examen ¢linique visere i déterminer si le candidat risgue dtavoir une hémorragie ou une
thrombose cérébrale, un infarctus des coronaires, ume dissection aortigque, un syndrome d*Adams-—
Stokes, des vertiges, des évanouissements, etc. Au-dessus d'un certain niveav de pression Sys—
toligque ou diastoligue, des aceidents cérébro-vaesculaires sont extrémement probebles (Morris
et al., 1966). On dit que le tension augmente en cas d’appréhension - comme cela peut se pro-
duire au volant - mais les expériences concernant )'effet de 1'émotion sur la pression san—
guine ne sont pas concluantes.

Le cas limite en ce qui concerne le groupe I sera celul d'un homme de 55 ans, ayant
une pression systolique de 210 mm de mercure ou une pression diastoligque de 105 mm de mercure
et ne présentant nil symptdmes ni signes physiques de défaillance cardisgue ou d'atteinte du
systime nerveux central, Pour déterminer ='il peut continuer de conduipre des véhicules du
groupe I, les facteurs suivants devront 8tre pris en considération fge, taille, ohésité,
antécédents familiaux, ¢onsommation de cilgarettes, symptdmes, xanthome, plan des paupidres,
arc sénile, pouls, rythme cardiague, fond d'veil, protéinurie, glycosurie, &lectrocardiogramme,
radiographie thoracique et lipides sanguing. Ces facteurs n'ont pas tous la méme importance,
mais il est préférable de n'en négliger aucun pour Epprécier 1'aptitude d'uft conducteur du
groupe I & continuer son travail malgré une hypertension, En général, leurs effets sont plus
que cumulatifs. Cependant, 1'absence de la majorité des indices défavorables pourre contreba-
lancer la présence de deux ou trois des moins graves,

On dispose aujourd'hui d'une large gammé de médicaments hypotenseurs. Les condue—
teurs du groupe II qul en prennent peuvent continuer & conduire s5'ils sont examinés répulid-
rement par un médecin. Les chauffeurs du groupe I ne doivent pas &tre autorisés & conduirs
lorsqu’ils prennent des médicaments qui peuvent provoguer une hypotansion orthostatique, desz
ftourdiscsements ou des syncopes,
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10, TROUBLES ENDOCRINIENS
a) Digbdte sucré

Les accidents de la route directement dug au diabdte ou & son traitement sontpeu nom-
breux, mais 11 s%en produit tous les ansg. Ils résultent en général diune hypoglycémie conzdeou-
tive au traitement insulinigue.

DU point de vue de la conduite, les diabétiques peuvent &tre classés en trois catdé-
gories

i)  Diabétiques soumis uniguement & un régime alimentaire : 11 n'y a aucun risque d'hypo-
glycémie. Les symptdmes du come diabétique apparaissant lentement, ces personneés peuvent
en toute sdcurité conduire des véhicules des groupeés [ et I, sauf des autocars effectuani
de longs trajets ou des camions.

ii} Diabétigques soumis & un régime alimentaire et & un traitement par des comprimés
{hypoglycdmiants oraux) : il v a un léger risgue dihypoglycémie prolongée. Les conducteurs
daivent &tre prévenus de cette possibilité. Ils peuvent conduire n'importe guel véhicule,
saul ceux du groupe I sur de longs parcours.

idd) Diabétigques soumds & un répimo alimentaire et 4 un traitement par 1‘insufine Ioune
hypoglycémie eat possible dans certaines circonstances; les symptdmes sont surtout céré-
braux, et il peut y avoir obscurcissement du jupement, altération du contrBle musculaire
et, rurement, évanouissement subit. Leg ¢rises hypoglycémiques se pruduisent parfolis de
manidére inattendue et les conducteurs doivent toujours porter du sucre sur eux, Les dia-
hétiques de cette catégorie peuvent conduire des véhicules du groupe I11; toutefols, cer-
tains malades & diabdte "instable' ou non compensé doivent cesser de conduire. Les chauf-
feurs du groupe I sous traitement insulinique ne doivent pas &tre autorisés & continuer
de conduire,

En plus des symptdmes hypoplyecémiques qui peuvent appsaraitre inopinément aprds des
semaines ou des mois de "normalité", tous les diabétigques risquent de souffrir de complications
telles que diminution de la vision, troubles cardio-vasculaires ou névrites périphériques. Cha-
cune de ces complications deoit &tre considérde comme un cas diespdce pour c¢eo guli est de 1l'apti-
tude A& conduire.

Les disbétiques des trois catégories mentionnées doivent &tre soumis & des contréles
médicaux réguliers.

[=D] Thyreotoxicose

¥n cas de thyréotoxicose bien compensée, la conduite de véhicules du groupe 11 peut
Bire autorigde, 4 conditlon gque le sujet soit suivi par un médecin, Lorsque la maladie. est
malirisée el gqu'il n'y &8 aucun symptdme de troubles mentaux, cardiagues ocu oculaires, la con-

duite de véhicules du groupe I est permize =i 1'examen médical est satisfaisant.
iy Myxceddno

Les cas graves s'accompapnent d'un net allongement des temps de réaction; les mala-
des e ce type ne doivent donc pas &tre autorisés & conduire des véhicules automoblles, Si la
muledie est convenshlement tenue en échec par une médication, le sujet peut conduire un véhi-
cule du groupe 11 A condition de rester en ohservation et .de ne nrésenter ni allongement impor-
tant des temps de rdaction, ni aymptSémes susceptibles de rendre la conduite dangereuse. La con-
duite des véhicules du groupe I sera interdite A toute personne prégsentant des symptdmes ou
shgnes de nyxosdidne,
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d) Maladie d'Addison, atteinte hypophysairé ou parathyroatdienne

. Le trajitement pout atténuer considérablement ces maladies, Chague cas constitue un
cas d'espdce et 1'on doit rechercher s'il y a un trouble des fonctions de coordination centrale
et de loccomotion pouvant rendre dangereuse la conduite d'un véhicule sutomobile. Lorsque ces
affections sont bien maftrisées, le sujet peut conduire en toute séourité des véhicules des
groupes I ou II; des réserves z'impasent toutefois pour les véhicules du groupe I effectuant
de longs parcours.

11. MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

a)  Epilepsie

Il s'agit ici de toutes les formes d'épilepsie : épiiepsie non convulsive généralisde,
épilepsie convulsive généralisée et épilepsies partielles, On examinera séparément les psychoses,
troubles de la personnalité et autres troubles mentaux associdés 3 cette maladie.

D'une fagon générale, les recommandations qui suivent s'inspirent de ¢elles du
Sixiéme Congréds internatiopal de Neurologie (1965).

La prévalence de 1l'épilepsie chez 1'adulte est probablement d'environ quatre 4 cing
pour 1000 {(College Gen. Pract., 1960).

Le nombre -des accidents dus & 1'épilepsie est difficile & déterminer, Hierons (19583
en & mentionné 28, pour la plupart légers, et a été d'avis que presque tous les sujets avalent
eu le temps de s'arrdter, ou au moins de freiner. D'aprés Elliott (1863}, moins de un accident
sur 1000 faisant des morts ou des blessds est imputable & 1'épilepsie, Herner (1968) a notd gue
sur 44 500 accildents de la route déclarés & 1a police, dix environ avaient &té provoqués par

cette maladie; cependant, ils étaient plus graves que ceux gqu'avaient causés d'autres affections,

Les connaissances actuelles sur 1l'évolution de 1'épilepsie chez les personnes ayant
des crises pendant de nombreuses années sont encore fragmentaires, notamment en ¢e qui concerne
les malades 3 attaques trés rares qui constituent évidemment le principal sujet de préoccupation
pour les autorités chargées de la délivrance des permis, Les différences d'opinions et de pra-
tiques entre les divers pays ont été clairement mises en lumidre au Congréds international de
Neurclogie de Vienne (1865}, dont le rapport expose de fagon détaillée les cenceptions modernes
concernent 1‘epilepsie et la conduite, Lla plupart des accidents semblent dus soit & upe pre-
miéres attaque, soit & une erise survenant chesz un épileptique insuffisamment traitd qui, souvent,
n'est pas autorisé & conduire; seulement la moitié d'entre eux environ auraient pu, théorigue—
ment, &tre évités par un meilleur contrdle médico-1légal. Une réglementation trop sévére aurait
probablement pour uniqﬁe effet d'inciter & la dissimulation et donc, en fait, d'aceroitre le
danger. La mesurs dans laquelle l'épilepsie est déja dissimulée a &té indiquée par Webb (19555)
qui a découvert des antécédents épileptiques chez cing chauffeurs professionnels sur 1200, La
plupart des pays permettent aux épileptiques de conduire des véhicules du groupe I1I-dans coer-
taines conditions, que le malade prenne ou non des médicaments,

8i un conducteur a une premidre attague d'épilepsie alors qu'il est en possession
d'un permis valide, celui-<¢i deit &tre annulé et un spécilaliste doit 8tre consulté touchant
l'aptitude du sujet & conduire.

En régle générale, on interdira & toute personne ayant des antécédents épileptigues,
quelles qu'aient &td la forme et la durée des crises, de eonduire un véhicule du groupe Y. Le
point de vue actuel, plus libéral que celui du passé, est gue 1'épileptique dont les attagues
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sont jupulées par des médicaments peut &tre autoriséd i conduire des véhicules du groupe II
aprts un A deux ans sans crise, I1 semble ressortir de 1'expérience acqguise on Eurcpe et en
Amérique gue 14 ob une attitude iibérale a &été adoptée envers le comducteur épileptique con-
venablement traité, les résultats ont été savisfaisants sur le plan de la sécurité routiére.
Li plupart des autorités médicales et administratives coansidérent gu'un dpileptique doit
n'avoir eu aucune attague, légére ou grave, depuis un i deux ans pour pouvolir conduire sana
danger. Les sujets chex qui les crises n’apparaissent gue la nuit ou qui sont avertis par des
signes nets doivent aussi Strc soumis & cette régle.

11 importe que les épileptiques continuent i prendre réguliérement des médicaments;
ches 1o moitid environ des malades auxquels on avait supprimé les anticonvulsivants parce
qu'ils n'avaient pas eu de crise depuis deux ans, les attaques ont rdapparu (Juul Jensen, 1964),

§i une crise épileptique survient pour la premiére fols i la suite d'une opération
cérébrale, on devra interdire la conduite pendant au moins trois mois, et Lfautorisation ne
sera donnde cnsuite que sur avis d'un spécialiste,

Pour prendre une décision dans chague cas, i1l sera essentiel de se fonder sur les
éléments indigués ai-aprés, Un rapport circonstancié établi par le médecin traitant sera utile,
mais parfois il sera préférable que la recommandation finale émane d'un neurclogue ou d'un
paychiatre connaissant bien 1'épilepsie. Un électro-encéphalegramme (EEG) pourra aider & se
faire une opinion, mais n'aura gu'une valeur proncstigue limitée, L'absence de crises, con-
firmée par des paronts ou des amis intimes, et le fait que le sujet n'aura pas eu dfaccident
sur la routs, constitueront aussi des facteurs importants. 1 est imdispensable que lea dpi-
loptiques dvitent de consommer de 1%alcool, notamment avant de conduire; on les avertira des
risgques supplémentaires encourus, Le traitement anticonvulsivant qui aura fait disparaitre
les attaques devra dtre continué sans interruption aussi longiemps que ce gera nécessaire du
point de vue médical, Le plus souvent, les autorités exipgent des rapports médicaux tous leos
2ix ou douwe mois,

b Maladies cérébro-vasculaires

Une diminution temporaire de la conscience ou de lfattention peut gtre due 3 une
igchémie résultant d'une insuffisance vasculaire du cerveau ou du tronc ¢ézrébral, Parfois,
des symptdmes cdrdbrauw passagers et récurrents précédent ou annoncent une attaaque grave; 1ll3
doivent &tre considérés comme un avertissement indiguant qu'il faut cesser de conduire, Une
fois gudris d'une crise alpuw, certaing sujets peuvent 2tre i nouveau capables d& conduire
s'hls ne présentent pas de séquelles importantes telles gu'une aphasie, une paralysie, une
hémianopie ou des troubles mentaux. I1 cenvient de rechercher les anomalies de ce& pgenre, car
eltes ne sont pss toujours connues d'un malade peu observateur ou manquant de discerpement,

Une hémipardsie n'empéche pas de conduire en toute sécurite deg véhicules du
groupe 11, & condition que les commandss soient convenablement déplacées ou modifides ou que
1 sujet dispese d®un véhiculs de type particulier, Des examens médicaux réguliers s'imposent,
La conduite de véhicules du groupe I doit &tre interdite. :

Sur avis d'un spéecialiste, une personne victime d'une hémorragie sous-arachnoide
pourrz, un an aprés sa guérison, &tre autorisée i conduire des véhicules du groupe II, mais
non des véhicules du groupe 1.

o) Encéphalite

Si l'on conatate des ségquelles d'encéphalite suffisamment importantes pour que le
diagnostic puisse &tre posé aves certitude (par exemple, rigidité des bras ou des jambes, ou
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perte du contrfle émotionnel), on ne doit pas autoriser le candidat & conduilre un véhicule au-
tomobile léger ou lourd,

d) Migraine

Habituellement, ls migraine ne constitue pas un obstacle & la conduite de véhicules
automobiles, quel gu'en soit le type, mais dang certains cas, un rétrécissement du champ vi-
suel, 4 par exemplé & un scotome scintillant, peut survenir brusguement et le médecin doit
en gvertir le mzlade,

e} Myasthénie grave

Les personnes scuffrant de myasthénie grave ne deivent pas conduire de véhicules au-
tomobiles du groupe I; sauf dans les cas bénins, il est préférable gu'elles ne conduisent pas
non plus de véhicules du groupe IT, mais quelques malades qui répondent bien & la médication
peuvent &tre autorisés & conduire s'ils évitent les longs trajets et se soumettent régulié—
rement et souvent & un examen médical.

£ Maladies héréditaires du systéme nerveux

Lorsque des affections telles que 1'atrophie musculaire progressive ou des troubles
myotenigques congénitaux sont suffisamment graves pour Etre diagnostiquées avec certitude, les
sujets atteints ne deoivent pas 8tre autorisés A conduire ou 3 continuer de conduire des véhi-
cules du groupe I. D'autre part, on déconseillera de conduire des véhiecyles du groupe II aux

personnes dont 1'état sera assez grave pour géner la coordination musculaire nécessaire 3 une
conduite siire,

g) Autres maladies du systéme nerveux central

La plupart des personnes victimez d'un traumatisme ayant 1€s3é la moelle épiniére et
entrainé une paraplégie peuvent conduire un véhicule du groupe II muni de commandes spéciales
fonctionnant wuniguément 3 main. La conduite de véhicules du groupe I doit &tre interdits.

Dans la majorité des cas, les personnes souffrant de certaines maladies organiques
du systéme nerveux central telles que la sclérose en plaques, la paralysie agitante, une
tumeur cérebrale, la syringomyélie, la sclérose latérale amyotrophigue, des séquelles de po-
liomyélite grave ou le tabes dorsalis, ne devront pas 8tre autorisdes 24 conduire ou & con-
tinuer de conduire des véhicules du groupe I, Quélques conducteurs expérimentés peuvent eon—
tinuer 4 conduire aux tout premiers stades de ces maladies, mais d'ordinaire, si leur é&tat
est suffisamment grave pour permettre de poser un diggnostic certain, mieux vaut pour des
raiszons de sécurité faire changer do métier les chauffeurs du groupe I, Certains des symp-
tomes apparaissant au cours de ces maladies peuvent Stre particulidrement dangereux au volant,
par exemple ltanesthésie des pieds et la perte de la sensikilité propriocceptive dans le tabes
dorsalis; 1l'ataxie ou la spasmodicité des musecles des jambes qui peut survenir en cas de sclé-
rose en plagques représente un sérieux danger pour un conducteur. 8i l'on constate des signes
indiquant nettement la présence de ces maladies, surtout £'il v a perte de la coeordination
musculaire ou amoindrissement margué de la force musculaire, la conduite de tout véhicule au-
tomobile doit &tre interdite,

h) Traumatisme du gystéme nerveux central

Un traumatisme crénien peut entrainer des 1ésions organigques du systéme nerveus
épilepsie, hémorragie sous-arachneoide, troubles de la motricité, ete. La décision concernant
la délivrance du permis dépendra des manifestations cliniques,
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i} Maladies du systéme nerveux périphérique

Dos affsctions telles gue la névrite gu la paralysie de certaing nerfs doivent 8tre
apprécides, en ce gui concerne la conduite des véhicules automobiles, d'aprés le degré d'inva-
lidité fonctionnelle qu'elles déterminent. En principe, la névralgie du trijumezu ne constitue
pas un ohstacie 4 la conduite d'un véhicule de n'importe guel type, §'il ¥ a le moindre risgque
d'agpravation de son état, le sujet doit &tre examiné frégquemment. Lorsqu‘elles sont bénignes,
eay aifections n'empldchent pas un conducteur gualifié et expérimenté de continuer 4 nonduire
ties véhicules du groupe I, En présence d'une lésion ou d'une rupture traumatique de certsing
nerfs, on doit déterminer le degré d'invalidité par rapport & 1'aptitude gque conserve le sujet
4 manceuvrer les commandes d'un véhicule automabile pendant des périodes prolongees,

12, TROUBLES MENTAUX

al Hsychases
Si un psychiatre, ou tout autre médecin, diagnostique nettement uné psychose en phase
#ctive, qu'il s'agisse de schizophrénie, de psychage effective (en particulier, psychose dé-
prezsive avec risque de suicide au volant), d'état parancide, de psychose liée 4 l'alcoolisme
ou 4 la towicomanie, ou d'autres psychosesz d'origine toxique, infectisuse, endocrinienne ou
lraumatigque, la conduite de tout véhicule automobile doit &tre interdite, La gravitd des Htats
psychotigues varie et certains sujets gui connaissent de longues périodes de rémission pour-—
ront parfois 8tre autorisés 4 conduire des véhicules légers, Les personhes avant gsouffert d'une
glteinte notable de l'une de ces affections ne doivent pas conduilre de véhicules du groupe I,

D'oune fagon générale, le diagnostic de trouble de la personnalité n'entraine l'inter-
diction de conduire un véhicule automobile gue si le trouble a des proportions psychotiques,
Lorsqu'une psychose a déjh été disgnostiquée ou gu'elle est soupgonnée au cours de 1'examen,
le permis ne dolt ®tre ddlivré gque sur présentation d'un certificat d'aptitude établi par un
pusychiatre,

tr) Démences

Duns les cas de démence sénile, présénile ou autre suffizamment manifeste pour que
le diagnostic puisse 8tre posé avec certitude, le candidat ne doit pas &tre autorisé & conduire
un véhicule automobile,

) Paralysie générale

Lorsgu'il y a psychose accompagnée de paralysie générale progressive {(démence para-
lytigue), la conduite de véhicules du groupe I doit &tre interdite, La conduite de véhicules
du groupe Tl ne sers permize qu'en )'absence de signes mentaux et locomoteurs et s5i les réac-—
tions sérologigques du liguide céphalo-rachidien indigquent une éveolution favorable, Le sujet
mory aobaly b des Gxauens réguliers.

al Opérations sur le eervesu

Paur ies sujets ayant subi une leucotomie, une lobotomie ou un topectomie,il faut
dévaluer en fonction des exipences de la conduite, ia maladie qui a motivé 1'opération et les
eftets produits par l'intervention, Le plus scuvent, celle-ci n'emp2che pas de conduire sans
danger un véhicule automobile, mais il ne faut pas oublier que 10 % au moins des opéréds font
des criges d'épilepsie aprés 1'intervention, En général on ne doit pas autoriser 2 conduire
dos véhicules du groupe I les personnes gui ont subi lTune de ces opérations et il sera ordi-
nairement préférable de faire changer de métier les chauffeurs ewpdrimentés gui se trouverent
RIN&S oo cas,

e
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@) Arriération mentale

Bon nombre d'arriérés mentsux ne doivent pas 2tre autorisds & conduire des véhicules
asutamobiles en ralson de la fziblesae de leurs facultés intellectuelles et de leur sens cri-
tigue, de la lenteur de leur activité réflexe, et quelguefeis de leur difficulté & coneentrer
leur attention pendant longtemps, Cependant, ceriaines personnes a arriération "limite" ou
légare difficile & dépister au cours d'un examen général peuvent &tre parfaitement capables
de conduire. En cas d'arriération mentale reconnue, il n'est pas recompands de permetire la
conduite de véhicules du groupe I, Les sujets atteints d'arriération sévare ou profonde ne
doivent Btre asutorisés & conduire aucun véhicule,

I1 n'y a pas lieu d'empcher de conduire les illettrés gui ne sent pas arridrés
mentaux,

£) Psychonévroses

Clest 1'une des questions les plus délicates sur lesguelles un mddecin puisse 8tre
appelé & donner son avis, I1 est probable gue des troubles de 1l'émotivitd sont souvent & in-—
criminer danhs les accidents; de tels troubles se produisent frégquemment aussi cher des per-
zonnes 'normales’. Il n'est pas rare d'cbserver une perte de confiance sur la route chez des
gaens gui conduigent depuis de nombreuses anndes et il importe, pour la prévention des acci-
dents, de ne pas hésiter A4 empBcher temporairement ou définitivement ces sujets de conduire,
Les conducteurs se trouvant dans un état de ce genre se plaignent guelquefois de sympthmes
gans rapport avec lui, par ¢xemple de deuleurs dans un gencw ou dans un pied; lorsque l'exa-
men ne révéle aucun signe, il devient dvident gue le sujet socuffre en réalité d'un manque de
confiance en sol. Les symptdmes habituels d'anxiété, d'insomnie, d'inaptitude & se concentrer,
de dépression et de craintes irraisonndes tendent également & se manifester & divers degrés et
1'ont & le plus souvent avantage 4 affecter 1le sujet, pendant 6 & 12 mois, & un emploi ol il
n'aurs pas 4 conduire. A cause des poasibilités de rechute, les personnes ayant présents, &
un moment quelconque, des manifestations d'hystérie de conversion ne doivent pas &tre auta-
risédes & conduire des véhicules du groupe I.

13. ALCOOL

al Alcool, conduite et accidents de la route

Méme de petites quantités d’alcool peuvent rendre une personhe moins propre 4 con-
duire avec toute l'habileté et la prudence dont elle est capabls, Des expériences ont &té
faites sur les conséguences pratiques pour les conducteurs, Cohen et al, (1958) ont dtudis
l'effot de 1"aleool sur 1'aptitude de chauffeurs dfautobus expérimentés & passer entre des
poteaux, Ils ont constaté gue cette aptitude était modifide par une alecoolémie minime (aussi
faikle que 20 mg/l0C ml)et que les choses empiraient lorsque la quantité absorbde augmentait,
Des expériences analogues ont &té faites par Bjerver & Goldberg (1951), Gelin & Wretmark (1951),
Coldwell et al, (1958) et Kielholz &t al, (L987) qui ont obtenu des rdésultats similaires, Ces
édtudes montrent qu'il suffit d'une concentration ganguine de 20 & 30 mg/l00 ml pour accroftire
le nombre de fautes commises, allonger le temps de réaction et ainsi nuire & la conduite,

De nombreuges dorndes statistiques indiquent 1'ewxigtence d'un rapport entre la con-
sommation d'alecool et les accidents de la route, La premiére enquBte contrdlée & ce sujet a
ét¢ faite & Evanston (Etats-Unis d'Amérique) par Holcomb {1938), Les concentrations d'alegol
dans l'urine de 270 conducteurs impliqués dans des accidents et hospitalisés ont 6té comparées

& celles de 1750 condueteurs pris au hasard, Pour les concentrations supdrieures & 50 mg/100 ml,

le nombre des accidentés augmentait de fagon disproportionnée par rapport 2 celui des sujets
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correspondants du groupe témoin. Au cours d'une étude contr8lée & Toronto, Lucas et al, (1955)
ont compard les tuux d'alcoolémie de 433 conducteurs accidentés et de 2015 autres conducteurs,
Le risgque d'accident devenait notable lorsque la concentration d'alcool dans le sang dépasamit
100 mg/100 ml; quand elle s'élevait su dessus de 150 mg/10C ml, le risque apparaissalt environ
1ty fois plus grand que lorsqu'elie était inférieure % 50 mg/100 ml, Freimuth et al. (1957) ont
montré que, i Baltimore (Etmts-Unis d'Amérique), sur 500 accidents mortels pour des conduc-
teurs, leurs passagers ou des piétons, up tiers environ, &taient 1iés i des concentrations
d'zlcog) dans le sang supérieures 4 150 ng/100 ml, et la moitiéd enviven & des concentrations
supfrieures 2 50 mg/l00 ml, Ces chiffres concordent avec ceux qui ont 6td caloculés 4 Paerth
{Australie-Ocecidentale) par Pearson (1957), Une étude contrdlée de conducteurs consommateurs
d'alcool impligués dans des accidents & été effectuéde par Vamosi (1963) & Bratislava (Tchécos-
lovaquie), Il en est ressorti gue le risque d'accident augmentait avec 1’alcoolémie et qu'il

était 124 fois plus grand pour une concentration dépassant 150 mg/100 ml gue pour une concen-
tration de 30 mg/100 ml,

Toutes ces données laissent penser qu'un pourcentape important des accidents de la
circulation serait évité si 1'on pouvait persuader les condueteurs de he pag boire, Une telle
idée peut paraftre utopique actuellement, mais la propagande et les campagnes d'éducation de-
vraioni tendre vers cet objectir.

b Considérations médicales

Les conducteurs qui consomment de l'alcool, réguliérement ou non, compromettent la
séouritd de la circulation, Les personnes pour qui 1la boisson est une habitude posent un pro-
blime de dépistage au médecin chargd de 1'examen des candidats au permis de conduire; elles
geront particulié&rement portées & boire avant de prendre le volant ou au cours d'uh vovage.

Eiant donné les conséquences graves de la dépendance vis-d-vis de @Taleool (alecoo-
lisme), le médecin doit, lors de 1l'examen préalable & 1'octroi du permis de conduire ou des
examens périodiques de contrdle, rechercher les signes qui peuvent faire soupgonner un état
de ce genrc, Son attention, par exemple, sera éveillée par une tenue négligée, par un mangue
dvident d'hygiene, par un comportement trahissant une adaptation sociale insuffisante et ne
correspondant pas & ce gu'on attendrait, Ou encore il pourra observer, sans gu'il v ait 47au-
tres causes apparentes, un ou plusieurs des indices suivants

i) contusiony et dcorchures (4 divers stades de guériseon);
ii) couperose &t haleine acétonique;
iii) troubles somgtiques vagues persistants, notamment insomnie, embarras gastro=-

intestinaux, céphaldes, ancrexie et vomissements matinaux;

iv} slpnes d'atteinte neurologigue, tels que fori tremblement des mains 2ans raison
apparente, légers troubles de 1'dguilibre, ou douleur & la pression des muscles de la
cheville (sensibilité profonde);

V) fole palpsble neon douloureux au toucher, épistaxis et ecchywmoses lindaires;
vi) signes de lésion cérébrale organigue précoce ; pertes deo meémoire, troubles du sens
d¢ l'orientotion, instabilité émotive, ete.
Dans de tels cas, l'interrogatolire médical révélera souvent chez le sujet !
i) une tendance & se trouver des raisons de bolre ou de Mauvaises eXCUSOS)

iid un refus de reconnaitre que sa consommation d'aleool eat excessive ef du méeconten~
tement guand on aborde le sujet;
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iii)  un absentéisme fréguent {souvent dans des circonstances précises, par exemple aprés
les woek-ends et les congés);

iv) des changements d’emploi répétés (notamment si le niveau baisse chaque fois) ou une
situation inférieure A4 celle qui correspondrait A& ses capacités, A son instruction et 4 sa
formation; .

v) deos difficultés conjugales et familiales constantes.
Les critéres ci-dessus n'ont de valeur que s5'ils sont interprétds par rapport & 1'en-
semble du contexte médical, Ils peuvent inciter 3 demander des exemens complémentaires ou sup-

plémentaires spéciaux, par exemple des examens psychologigues, avant qu'une décision ne soit
prise (Manual on Alcoholism, 1967).

B Lois relatives 4 la consommation d'alcool r les conducteurs
pa

Comme on 1'a déja signalé, la consommation d'alcocl, méme en petite quanti;é, exaree
un effet nuisible en emp@chant le sujet de conduire avec toute 1l'habileté et la prudence dont
il est capable. Elle produit des varlations décelables aussi bien dans le métabolisme que dans
les facultés psycho- physiolegiques requises pour conduire sans danger; parmi celles=ci flgurent
le bon fonctionnement psychomoteur et 1l'acuité sensorielle (en particulier, pour la vision et
pour l'appréciation des distances) ainsi que l'aptitude & analyser convenablement la masse
d'informations % dvaluer tout en conduisant.

C'est pourguol presque partout dans le monde, on tend aujourd'hui A4 abaisser le taux
d'alecoolémie peur lequel on estime qu'il y & diminution des facultés et qui est considéré comme
tel par les tribunaux. L'ancienne limite de 150 mg/100 ml a &té abandonnée par la plupart des
pays; en général, la concentration maximale permise est de 50 mg/l100 ml, En 1954, lo Comitd
d'experts de 1'Alcool réuni par 1'Organisation mondiale de la Santé avait exprimé 1'opinion
suivante : "Compte tenu : 1) des expériences de laborateire faites ces dernidres anndes au
sujet des effets de l'alcool sur différentes fonctions, 2) des résultats de tests pratigues
statistiquement valables exécutés sur deg conducteurs, des pilotes d'avion, ete., et 3) des
constatatiens statigtiques fournies par les quelques &tudes rationnellement congues qui ont &té
faites sur 1'alcool et les accidents de la cireulation, il faut conclure gu'a un taux d'alcool
sanguin d'enviren Q,05 % on observe une altération statistiquement significative des porfor-
mances dans plus de la moitiéd des cas examinéds." De nombreux travaux effectués depuis lers ont
confirmé et renforcd cette conclusion,

Dans certains pays, ¢’'est un délit que d'absorber une quantité guelcongue d'alcool
gvant de conduire,

Les tests biachimiques nécessaires pour déterminer la concentration d'alcool dans le
sang sont soit facultatifs (c'est-d-dire pratiqués avec le consentement du conducteur) soit
obligatoires, Quelgues pays utilisent 1'analyseur d'haleine ("breathalyser").

14, SUBSTANCES PSYCHOTROFPES

Il existe plusieurs catégories de substances gui peuvent influer sur 1'habiletd et
sur le jugement d'un conducteur; les plus importantes sont les amphétamines, les barbituriques
et autres sédatifs, le cannabis (marihuana), les hallucinogénes, les stupéfiants et la cocaine,
Eddy et al, (1965) ont décrit leurs effets clinigques,

L*action de certains sédatifs et stupdfiants s'ajoute 2 celle de 1l'alcool, En général,
ces produits adminiatrés aux doses thérapeuticques ordinaires 3 des malades ambulateires ne
réduisent pas l'aptitude & conduire; il n'en va pas de méme pour des dases plus fortes, prises
souvent sans l'avis du médecin,
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Les rapports entre les psychotropes et la sécurité routidre ont &été examinés dans un
document sulticopié de 1'Organisation mondiale de la Santé (1965). On v précisait la nature ot
1'ampleur du probldme, les facteurs susceptibles de modifier 1 'influence des psychotropes sur
la conduite, les ewffets particuliers des =édatifs, des excitants, des barbiturigues ou substan-
cos analeogues, @bt des tranquillisants, ains: que 1'action combinée des sédatifs et de 1l'alcool;
137 ouvrages cu articles étailent cités en référence. En 1967, Kielhotz a étudié la question de
fagon plus approfondie,

Loa sédatifs, les tranguillisants et les amphétamines ne doivent &tre pregoerits
qu'ave: prudence aux conducteurs; le médecin doit se méfier tout particuliérement de la possibi-
1ité d'abus lorsque le sujet a besoin, ou parait avelr besoin, de dépasser la dose thérapeu=
tique habituelle, Leg effets secondaires des antihistaminigues sont trés variables: Miller (1957)
7 supgdré que les personnes gui prennent des médicaments de cette catégorie ne conduisent pag
vunt de §'8tre assurdes, par une sxpérience de 1'absence d'effets secondaires, Des exemplaes
utiles deo l'influence de certaines substances sur la condulte ont &8té donnéds par Norman (1964 ),

Ib.  MALADIFS INPECTIEUSES AIGUES .»

Dans la plupart des cas, les personnes souffrant de maladies infectieuses aigués sont
temporairement incapables de travailler ou de conduire un véhienle automobile; le permis ne
doit &tre délived qu'aprés la gudrison. En ce qui concerne les conducteurs du groupe I, on so
pridutoupera spdécialement des porteurs de bactéries: des examens médicaux s!'imposeront car cer—
tuing de cos chauffeurs ne devraient pas travailler,

16, MALADIES 1 SANG
a) Anémies

On n'estime pas, en général, que les maladies du sang goient susceptibles de ghner
Lo owohducleurs, & wnoins que ceux~ci ne présentent une anémie grave,

En cas d'anémie grave, il ne doit pas &tre délivré de permis de conduire les véhicules
des groupes I ou II, Toutefols, une anémie méme légdre se traduit par up accroissement de fati-
gue et 1'on gait gque la fatigue joue un réle important dans la conduite et gu'elle peut ralen-
tir les réactions d'un conducteur, em particulier du groupe I, vers ia fin de sa journée de Q:
travall, Par conséquent, si les symptdmes et les signes observés laissent supposer qu'un candi-
dat A un pormis de conduire est atteint d'anémie, il convient de faire déterminer son taux
d'hémoglebine et de l'ajourner on attendant les résultats des analysea et du trajitement. Pour
tws chaufleurs qualiliés et expérimentds du groupe I, il n'est généralement. pas ndcessaire de
conseilier de leur faire cesser le travail, & moins gue 1'hémoglobinémie ne tombe & un niveau
Led gu'spparaissent des signes et symptdmes, Dans les cas olt 1'on peut s'attendre & une rechute,
ot doit conseiller des examens médicaux réguliers, :

b) Leucdmie et sutres dyscrasies sanpuines

Orc dngera, dang chague cas d'cspdee, de 1'aptitude de 1'intéresséd i conduire, sans
oublier ue ces affegiicons s'accompagnent d'anémie et d'une tendance & la fatigue qui, & la
i @7ube journde de travail, peut constituer un rpisque grave pour un chauffeur du groupe I.
Le permis de cenduire ies véhicules du proupe I ne devra pas &tre accordé aux candidats pré-
dgntant des troubles sanguing de ce genre, On pourra permettre zux chauffeurs professionnels
(b jk employés de continuer & travailler si leur état n'est pas trop grave et =i 1'en n'observe
ni fatigue, ni autres symptdmes ou signes dangerouw. Lorsque le dossier ou l'observation révée
lera rque le candldet est hémophile, on n'autorisera pas celui-ci & conduire des véhicules du
groupe I,
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17. MALADIES DE LA PEAU

La plupart des maladies de la peau ne sont pas susceptibles de géner la conduite,
maiz, dans certaing cas, on peut observer une limitation des mouvements des membres lorsque la
peau a perdu son élasticité, s'est épaissie ou présente des cicatrices. Un rapport embryolo-
gique étroit ewistant entre la peau et le systéme nerveux central, certaines affections cuta-—
nées ont tendance & &tre assocides i des névroses et & divers troubles de la personnalité. Une
maladie de peau telle que certaines dermatites séborrhéiques graves peut suggérer la présence
d'un état névrotigue,

En général; il n'est pas nécessaire de conseiller 4 un chauffeur du groupe [ de chan-
gor d'emplod £'1) est atteint seulement d'une de ces affections cutanées,

On recherchera les traces d'injections qui pourralent faire supposer une toxicomanie
ou un diabéte,

18, MALADIES DE L'APPAREIL RESFIRATOIRE
a) Tubergulose

La tuberculose pulmenaire non 4volutive ne rend pas une personne inapte a4 conduire,
mais il est nécessalre d'apprécler avec soin 1'état du sujet en fonetion des obligations du
chauffeur professionnel, Il est recommandé d& ne pas délivrer de permis de conduire les véhi-
cules automobiles du groupe I aux candidats atteints de tuberculose pulmongire évolutive ou
ayant souffert de tuberculose pulmonaire au cours des 12 mois précédents,

Le traitement pharmacothérapique de 1la tuberculosze permot &4 la plupart des malsdes
de se remettre i conduire une fois dépassée la période évolutive. S5i un chauffeur professionnel
désire reprendre son emplol aprés une absence due & la tuberculose pulmonsire, on étudiera soi-
gneusement son cas en tenant compte du travail gu'il sera appelé & fournir, Il devra &tre sou-
mis 4 une surveillance médicale réguliére,

b) Bronchite chronigue

Etant donné que 1'état des personnes attelntes de bronchite chronique grave et d'em-
physéme peut empirer progressivement, on devra envisager de leur interdire la conduite de véhi-
cules du groupe I, Lorsqu’il s'agira 4'un renouvellement de permis, il sera nécessaire de
demander 1'avis d'un spéelaliste,

In cutre, il convient généralement de ne pas autoriser les hommes corpulents et san—

guins atteints de bronchite chrenique grave & conduire des véhicules du groupe I, ecar ils peu-—
vent &tre sujets 4 des syncopes au cours d'accés de toux (vertige larynge).

19. MALADIES DE LTAPPAREIL GASTRO-INTESTINAL

a) Ulcére gastro-duodénal et autres troubles dige&tifsl

On ne doit pas aceorder un permis de conduire les véhicules automobiles du groupe I
aux candidats ayant eu un uleédre gastro-duodeénal, une douleur de type ulcéreux ou une dyspepsie

! on admet couramment gue les chauffeurs et autres agents des transports présentent plus fré-

quemment des ulcdres gastro—duodénaux gue lss travailleurs de 1a plupart des autres professions et
qué leurs ulcéres sont plus graves. Cette hypothése avait @té, par exemple, retenue lors d'une en-
quéte de 1937 sur 1'état de santé des conducteurs d'autobus londoniens (Ministry of Labour, 1939).
Or des recherches sur 1es maladies atteignant les employés de la compagnie London Transport, et en
particulier sur les troubles digestifs, n'ont pas permis de déterminer avec certitude ls moindre
différence dans le tableau des affections gastrigques chez les apents des transports par rapport aux
autres catégories de travailleurs (Hill, A, B., 1937). Une enguédte plus récente a montrd ouen
fait les chauffeurs et autres agents des transports ne sont ni plus ni molns sujets que d'au-—
tres travailleurs aux ulgéres gastro-—duodénaux (Doll, R. & Avery Jonmes, 1951).
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grave gualcongue, 4 cause des servitudes parfois inévitables de la profession de chauffeur
travail en équipes, longues journédes de travail et irrdgularité des repas. Une personne qui a
subi une gastrectomie pour ulcére gastro-duodénal peut cependant &tre autorisée & conduire si
elle ne présente plus de symptomes et si la gudrison est certaine, Les chauffeurs professionnels
peuvent parfols continuer 3 exercer leur métier s'ils surveillent leur régime ot suivent un
{raitemont médical, mais souvent 1'&tat personnel du sujet, plutdt que des copsidérations rela-
tives A la sécurité routidre, obligera A le transférer & un autre emploi compoertant des heures
de travail régulidres,

L'ulodre dupdénal ou certains types de dyspepsie fonctionnelle sont parfois associés
A4 une personnalité anxicuse; cette association peut rendre un candidat inapte 4 conduire des
véhicules automobiles du groupe I, Une affection gastro-intestinale aipud peut empécher tempo-—
rairement de conduire.

k) Hernie

Une hernie indolore n'interdit pas de conduire des véhicules des groupes I ou II;
toutefols, certains travaux normalement exigés des chauffeurs professionnels peuvent atre
dangoreux,

20, MALADIES DE L'APPAREIL GENTTO-URINAIRE

Les maladies de 1'appareil urinaire mne huisent généralement pas 4 la séouritd dans
la conduite ¢'un véhicule automobile, mais on doit envisager le risque de chromicité ontrainant
une fatigue excessive ou d'urémie, La présence de calculs urinaires, I1'hypertrophie de la pros-
tate cu les infections urihaires peuvent aboutir & une augmentation de la fréguence des mlc-
tions, troublant ainsi le rendement et la sécurité de la conduite des véhicules du groupe I.
Les sujets souffrant solil d'une blennorragie aigud ou de ses complivations, soit d'une syphilis
primaire ou secondaire non traitée gsont inaptes A conduire des vahicules du groupe I,

21. HXAMEN MED]CAL DEZ COMDUCTEURS

a) Méthode suggérde

La plupart des médecins qui examinent des candidats au permis de conduire ou prati-
quent d'autres examens de conducteurs trouvent commede de suivre un ordre consiant pour le
déroulenent de ces exagmens : le risgue d'omettre par inadvertance un élément important est
ainsi réduit au minimum., Le temps gu'exige 1'examen complet varie beaucoup selon les casz, mais
oh moyenne on peut compter cnvirom 13 A 20 minutes,

11 faut, su cours de l'examen, se procurer divers renseignements, dont une partie
éventuellement au moyen d'une formule que lo sujet remplira et qu'll pourra ensulte &tre prid
de signer pour certifier 1'exactitude de ses déclarations; ces renseignements concerneront
les points suivants

1) antécédents médicaux;
2) troublog nerveux ou mentaux; pertes de connaissance; crises épileptiques;
"ahaences" ou 'crises de nerfs’;

D) maladles et troubles gardiaques;
4) tubereculose; asthme et bronchite chronigue;
5) maladies de peau:

&) hernie {(on demasndera ad =ujet s5'il porte un bandage);
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7) troubles digestifs;
3) troubles endocriniens; diabéte et thyréotoxicose:
9} rhumatisme ou trouhles articulaires:
10} tous les détails relatifs & des accidents, blesgures, maladies graves, hospita-
lisations ou opérations antérieurs. ‘ ’

En outre, on demandera & 1'intéressé quels médicaments il prend, combien d'zleool
il consomme et quels ont été les résultats détaillés des examens médicaux qu'il aura pu subir
proécédemment, & l'armée ou dans la vie givile, Cette dernidére catéporie comprend les examens
obligatoires avant 1'engapgement ou peondant 1'emploi, les examens demandés par des compagnies
d'assurances et ceux qui pourront aveir déji &téd et¥fectuds pour la délivrance d'un permis,

Il convient de souligner gue !'observation médicale est toujours confidentielle; les
réponses dcrites A tout gquestlonnaire utilisé aussi bien gue les notes consignent les résultats
de 1'examen lui-méme doivent &tre conservées par lé médecin, Pour la méme raison les candidats
seront examinés individuellement et non en groupe. ’ ‘

I1 est supgéré que 1'examon médical proprement dit porte au moins sur les points ci-
dessous, On jugera d"aprés les résultats s'il est nécessaire de procéder & des investigations
plus détaillées, par exemple 4 des tests neuro-psychiatrigues,

i) systéme nerveux central : réactions pupillaires & la lumidre, accommodation,
réflexe rotulien;

ii)  wvision (y compris champ visuel, signe de Romberg et test de coordination des
mouvenents des extremités);

iii) maladies thoraciques et cardiaques; radiographie thoraccique si possible; pression
sanguine systolique et diastolique; i

iv) audition;
v mouvements des articulations et force musculaire;

vi) glycosurie et protéinurie,

8i l'exsmen est pratiqué par un médecin, le sujet devra &tre compldtement nu pour
que les défauts physiques scient bilen visilbles. La piféce sera bien dclairde et 1'on disposera,
au moins, des installations nécessaires pour 1'examen de la vue et 1'ophtalmoscopie (s'il y a
lieu), la recherche du sucre et des protéines dans 1l'urine, 1l'examen de l'auditien et la me-
sure de la pression sanguine. Des examens spéciaux seront parfois indispensables : radiographie
thoracigue ou autre, desage du sucre dans le sang, &lectroencéphalographie, tests psycholo-
giques ou psychiatriques, €lectrocardiographie, etc,

Certaines autorités pensent gue pour tous les candidats au permis de conduire les
véhicules du groupe I, quel que soit 1'dpe des intéressés, il faut cbtenir un électrocardio-
gramme qui serve de bage de comparaison lors d'examens ultérieurs, Dans le cas des chauffeurs
du groupe ] Bgés de plus de 60 ans, un électrocardiogramme annuel s'impose, mais 1'interpré-
tation en ee qui concerne l'aptitude & conduire doit &tre prudente. Lors d'une enguéte faite
en Allemagne, on a observé des anomalies de 1'électrocardlopramme pour &7 % des conducteurs
apparemment normaux (First International Conference on Accidents and Traffic Medicine, 1963).

b) Tests psychologiques et psycho-physiologigues

On estime gue la plupart des accldents sont dus 2 des défaillances humaines : négli-
gence, inattention ou défaut de concentration. Or de nombreuses vies peuvent dépendre de 1 habi-
leté d'un conducteur,
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Los aspects psychiques de la conduite des véhicules automobiles intéresaent ; 1) la
concentration des facultés visuelles (et dans une moindre megsure des facultés auditives) par-
fois pendant de nombreuses heures sans discontinuer; ii) la concentration des facultes mentales
pour maintemir un lien étroit entre, d'unec part, les mécanismes de perception visuelle aet,

généralement, de perception auditive et, de l'autre, les réponses motrices; iii) la résistance
i la distractiaen,

Cortains tests psychologiques visant & évaluer le comportement au volant sont com-
plexes et exipgent wyne surveillance continue pendant plusieurs heures, Leur emplod courant pour
la sélection de chauffeurs du groupe 1 est souhaitable. Pour les conductours du groupe II, ces
tests ne sont applicables que dans des cas particuliers, par exemple pour des sujets ayant eu
plusieurs sccidents ou, pour un premier permis, =i un médecin le demande, Il n'oxiste pas actusl -
lement do tests simples, utilisables par exemple pour des examens de masse, ot de plus amples
ftudes sont nécessaires, Les méthodes psychologiques de sélection des conducteurs ont été dis-
cutées au cours d'un symposium organisé par 1'OMS en 1967 (Hakkinen, 1967; Binois, 1962),

22, REGLEMENTATION DRS HEURES DE CONDULTE

3i un médecin est appeléd 4 donner son avis sur le nombre maximum d'heures de con-
duite, i1 pourra se reporter aux suggestions formulées par la Commission des Transports internes
de L'Organisation internationale du Travail (Mémorandum N° 51 et résolution N° 92), D'apreés
gas suggesticns, i1 devrait y aveir, entre la quatriéme et la sixidme heure de conduite d'un
vithicule automebile du groupe I, une interruption d'au moins 30 minutes. Le total des heures
de conduite ne devrait pas dépassor 10 heures par période de 24 heures. Tout conducteur devrait
en principe bénéficier d'un repos dont la durée moyenne ne devrait pas &tre inférieured |1 hau—
res, et gul pourrait dans certains cas &tre ramené & huit heures. Un livret individuel Type de

contrdle pour les conducteurs des transports routiers a été recommandd par une réuniond’experts
de 170IT, en 1939,
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