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VI. Aptitudes visuelles

A. Géneéraliteés

L’aptitude se définit comme une disposition naturelle ou
acquise.

En médecine, le sens est plus restrictif : I'aptitude médicale est
'adéquation entre le poste de travail et I'état de santé du tra-
vailleur afin d’éviter toute altération de la santé du travailleur du
fait de son travail. Ce n’est pas I'aptitude professionnelle qui est
déterminée par I'employeur.

A I'évidence, certaines pathologies visuelles visibles comme un
strabisme sont un handicap certain pour I'accés au monde du
travail (COATS D.K.), d’oul la nécessaire complémentarité entre
le médecin du travail et 'ophtalmologiste traitant.

En sport, une loi de 2006 précise le réle du médecin fédéral ; «Le
médecin chargé, au sein de la fédération sportive, de coordon-
ner les examens requis dans le cadre de la surveillance particu-
liere prévue a larticle L.3621-2 peut établir un certificat de non
contre-indication a la participation aux compétitions sportives,
au vu des résultats de cette surveillance médicale» (Loi 2006-405
du 5 avril 2006 publiée au JO du 6 avril).

Il faut également différencier I'aptitude, de I'ergonomie qui nous
vient du grec «ergony (travail) et «nomos» (loi). L’ergonomie
est définie comme «I’ensemble des connaissances scientifiques
(anthropométriques, physiologiques, psychologiques, microso-
ciologiques) relatives a ’'Homme nécessaires pour concevoir des
outils, des machines et des dispositifs techniques qui puissent
atre utilisés avec le maximum de confort, de sécurité et d’effica-
cité». L’ergonomie permet d’améliorer les conditions de travail,
la qualité et la quantité du travail. Son objet de recherche est le
fonctionnement de ’homme en activité professionnelle ou spor-
tive (J. SCHERER).

Il faut distinguer « étre bien portant » et étre apte a une activité
professionnelle ou sportive. Un des meilleurs exemples est le cas
des candidats pilotes d’avion qui se font opérer de leur myopie
et qui se retrouvent inaptes (malgré le fait de ne plus porter de
lunettes) avec demande de dérogation qui est parfois trés longue
a obtenir.

Enfin une non contre-indication ne veut pas dire aptitude. Il fau-

dra en tenir compte lors de I'établissement d’un certificat dit

« d’aptitude ».

L’aptitude a un poste de travail releve du médecin du

travail, mais 'ophtalmologiste traitant et 'omnipraticien traitant

ont un réle non négligeable dés lors qu’une pathologie retentit

sur le travail et/ou sur les trajets domicile — lieu de travail.

La législation de la communauté européenne dans les secteurs de

transport répond toujours aux mémes exigences:

- garantir une liberté de circulation des conducteurs sur le territoire
de 'UE, consécutive a 'ouverture des marchés du transport,

- garantir un niveau de sécurité optimal sur les différents réseaux.

On retrouvera cette législation dans le secteur du transport rou-
tier, ferroviaire, dans le secteur maritime (Directive 96/50/CE du
Conseil du 23 juillet 1996) et dans le secteur aérien.

I. Role du médecin du travail
et aptitude visuelle

a) Aptitude

L’aptitude cherche a s’assurer que chaque salarié a les capacités
physiques et mentales nécessaires aux exigences de son poste
de travail. L’aptitude, en processus d’embauche, n’a pas pour
objectif de sélectionner la personne la plus apte physiquement
ou mentalement.
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b) Circonstances de détermination de I’aptitude

Le médecin du travail établit une fiche d’aptitude en double exem-
plaire, avec un exemplaire pour le salarié et un pour 'employeur,
a l'issue de chacun des examens médicaux réglementaires:

- a ’embauche,
- lors des visites périodiques,

- apreés un arrét de travail pour un accident du travail (AT) ou
une maladie professionnelle (MP),

- apres toute absence médicale de plus de trois semaines.

L’avis d’aptitude peut proposer si nécessaire des aménagements
de poste.

Certains salariés bénéficient en outre d’une surveillance renfor-
cée : salariés affectés a certains travaux. Ces travaux peuvent
étre ceux qui comportent des exigences ou des risques parti-
culiers, prévus par les décrets pris en application de I'article L.
231-2 (2) du Code du travail. Sont également visés les travaux
déterminés par arrété ministériel (décret du 28 juillet 2004). En
aptitude visuelle, on retiendra le travail sur écran de visualisation
(décret du 14-5-91 n° 91-451) et le travail de nuit (décret du
3-5-02 et art 213-6 du code du travail).

c) Avis d’aptitude restrictive donné par le médecin du travail

La restriction d’aptitude a pour objet d’exclure les situations de
travail dangereuses pour la sécurité et la santé du salarié. Il s’agit
d’une formulation qui vise un poste de travail ou certaines nui-
sances de ce poste. En aucun cas, il s’agira d’une inaptitude au
travail. Il peut s’agir d’une inaptitude temporaire ou définitive/
partielle ou totale qu’il faut argumenter.

d) Indépendance du médecin du travail

Légalement, le médecin du travail est seul habilité a décider si
le salarié¢ est médicalement apte au poste de travail défini par
I’employeur.

Ni l'avis du médecin traitant, de 'ophtalmologiste, ni la décision du
médecin conseil de la sécurité sociale ne peuvent lui étre imposés.

2. Role de 'ophtalmologiste traitant

Son réle est totalement différent de celui du médecin du travail
(HYVARINEN L.).

L’'ophtalmologiste traitant:

-n’a en aucun cas le pouvoir de déterminer un avis d’aptitude
ou d’inaptitude définitive au travail (il a cependant l'initiative de
P'arrét de travail en cas d’affection aigué ou d’affection chroni-
que de longue durée),

- ne doit pas faire des propositions d’'aménagements de postes.
Par contre, il prescrit la correction optique et des aides techni-
ques comme les verres antireflets et filtrants.

En effet, sa connaissance du poste de travail de son patient est
imparfaite et se base a partir des seuls dires du patient.

En revanche, comme il a une bonne connaissance du patient, de
ses antécédents, et de I'ensemble de son dossier ophtalmologi-
que, il est le mieux placé pour faire un pronostic sur I’évolution
de la pathologie visuelle. Il ne doit cependant pas communiquer
ces renseignements directement au médecin du travail, étant
tenu au secret médical.

Aussi, lorsque, en effectuant le suivi ophtalmologique régulier
de son patient (prévention, examens complémentaires, traite-
ment), il décéle ou constate I'évolution d’une affection pouvant
retentir sur I'aptitude médicale du travail, il doit convaincre son
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patient d’en informer lui-méme le médecin du travail qui seul
peut se prononcer sur |'aptitude (aménagement ou changement
de poste) (VERRIEST G.).

Cette communication respecte ainsi le secret médical.

Cependant en basse vision, c’est I'ophtalmologiste qui prescrit
les aides optiques et techniques, et qui préconise par exemple
une lampe basse tension en cas de manque de contraste, ou au
contraire des verres filtrants en cas de photophobie importante.
Un dialogue direct avec le médecin du travail est indispensable
avec I'accord du patient.

L’ophtalmologiste traitant peut également conseiller a son patient
de ne pas attendre la fin de l'arrét de travail de longue durée
pour aller consulter le médecin du travail mais au contraire de
demander une visite dite de pré-reprise surtout en cas d’ceil
monophtalme, ou cas de malvoyance. Cette visite de pré-reprise
donnera au médecin du travail la possibilité d’anticiper les pro-
positions d’éventuels aménagements de poste.

L’ophtalmologiste traitant doit aider son patient a obtenir les
avantages sociaux auxquels son état de santé lui donne droit:
en cas d’installation d’un handicap visuel, il devra informer son
patient sur les possibilités de la MDPH - COTOREP et aider
son patient dans les différentes démarches (demande d’invalidité
aupreés de I'assurance maladie, ...), et rédiger les certificats néces-
saires.

3. Role des médecins agréés

Certaines aptitudes sont le fait de médecin agréé, voire d’oph-
talmologiste agréé comme dans les CPEMPN. Ces médecins ont
une responsabilité trés importante lors d’'un examen d’aptitude
qui dépasse la stricte application des textes réglementaires.

lIs ont besoin d’un niveau de qualification important, ce qui expli-
que que tous les médecins ne soient pas agréés.

Par exemple en aptitude aéronautique civile, non seulement
il faut étre titulaire du dipldme de médecine aéronautique et
spatiale, mais en plus il faut accepter un contrdle continu des
connaissances car I'agrément est valable seulement 3 ans (Arrété
du 7 février 2005).

On retrouve également des médecins agréés qui ont la charge de

procéder pour le compte de I'administration - respectivement:

état, collectivités locales, hopitaux - aux examens médicaux
concernant les fonctionnaires, visant en autre:

- 'aptitude physique pour I'admission aux emplois publics (décret
n° 86-442 du 14 mars 1986, décret n°87-602 du 30 juillet 1987;
JO du ler aot 1987;8646-8650 et décret n°88-386 du 19 avril
1988;]O du 21 avril 1988;5289-5293).

- Les maladies ou infirmités constatées doivent étre indiquées
sur le dossier médical de I'intéressé et ne doivent pas étre
incompatibles avec I'exercice des fonctions postulées.

Ce médecin agréé par I'administration doit avoir moins de 65
ans et est nommé par les Agences Régionales de Santé pour une
durée de 3 ans renouvelable (voir la rubrique médecin agréé sur
le site de chaque ARS)

Certaines fédérations de sport exigent un médecin agréé : par
exemple la Fédération Francaise des Parachutistes.

Les candidats au permis poids lourds sont examinés par des
médecins libéraux agréés par la préfecture, qui donnent un avis
médical destiné a éclairer la prise de décision du préfet quant a
leurs aptitudes.

4. Tests visuels a utiliser pour déterminer
une aptitude professionnelle visuelle

On retrouve dans tous les textes réglementaires plusieurs fonc-
tions visuelles qu’il convient de mesurer :

- L’acuité visuelle centrale de loin, parfois de prés, trés rarement en
vision intermédiaire. Nous recommandons d’utiliser une échelle
d’acuité visuelle logarithmique en vision de loin (figure I);

- Le champ visuel parfois binoculaire, trés souvent monoculaire
en cas d’ceil fonctionnellement unique. En aptitude, la technique
recommandée est celle du champ visuel binoculaire en coupole
de Goldmann (manuelle ou automatique) en utilisant un index
/4 (figures 2 et 3). En dépistage, on peut utiliser la techni-
que du champ visuel par confrontation, voire des appareils de
dépistage type « Ergovision d’Essilor » ou « Visiolite de FIM
Medical » ;

La vision des couleurs se réalise en binoculaire avec des ver-
res non teintés, de préférence avec I'lshihara, plus rarement la
lanterne de Beyne, trés rarement, sauf dans les textes euro-
péens (batelier) I'anomaloscope (figure 4). Certains postes
tres particuliers comme celui de coloriste, nécessite des tests
d’ergonomie colorée comme les fils de laines colorés. Le |5
hue désaturé est nécessaire pour les ressueurs et utilisateurs
de métalloscope (microscope permettant le contréle de piéces
aéronautiques en ambiance scotopique avec identification de
couleurs autour de 550-555nm jaune-verte) ;

Le sens stéréoscopique qui le plus souvent se traduit par « une
bonne appréciation des distances ». Les tests ne sont pas pré-
cisés. En dépistage nous recommandons le test de Lang (figure
5), pour une étude plus précise le TNO (figure 6). Par contre
pour I'appréciation des distances en vision de loin il n’y a pas de
test standardisé. Nous recommandons, une mise en situation
(par ex pour les caristes figure 7).

La vision nocturne est nécessaire pour les métiers de nuit
(marin, aviation, poste de sécurité, ..), mais en dehors de cen-
tre hyperspécialisé comme les CPEMPN, les ophtalmologistes
manquent de tests standardisés (figure 8).

- Rarement la vision des contrastes (figure 9a et 9b).

- Encore plus rarement un test de résistance a I’éblouissement
(figure 10a, 10b, 10c).

Des appareils (ergovision d’Essilor figure |la, Visiolite
www.fim-medical.com figure | Ib), ou des logiciels multifonctions
(www.lagon.net/french/content/Lagonfr.pdf) existent sur le mar-
ché et sont surtout destinés a la médecine de dépistage.

D’autres appareils multifonctions comme par exemple le moni-
teur ophtalmologique (www.metrovision.fr) sont plus spécifi-
quement congus pour les ophtalmologistes et orthoptistes avec
une multitude d’examens fonctionnels possibles y compris les
tests demandés par I'arrété du 31 ao(t 2010 pour le permis de
conduire.
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Figure | : planche logarithmique d’acuité visuelle de loin
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Figure 2 : champ visuel binoculaire selon la technique d’Esterman
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Figure 3 : projection du champ visuel binoculaire sur une scéne de conduite
(norme permis B)

figure 4 : Le test d’Ishihara (édition 24 planches)
est considéré comme réussi si les quinze premiéres planches sont identifiées sans erreur, sans doute, ni hésitation (moins de 3
secondes par planche). Les planches doivent étre présentées au hasard. Ici planche N°12.

Figure 5 : test de Lang 2 en dépistage
le patient doit nommer les 4 figures (figure de gauche) qu’on lui présente sur le test (figure de droite)

Vademecum 2012 - 2013 119
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Figure 6 : test de TNO trés précis pour la mesure de la vision stéréoscopique
a gauche ce que le patient doit voir, a droite le test complet avec les lunettes rouges vertes

Figure 7 : mise en situation d’un cariste
situation ergonomique difficile, palette en hauteur a plus de 5m, face a un toit extrémement lumineux et éblouissant rendant trés
difficile I'appréciation des distances.

Figure 8 : test d’adaptation a I'obscurité
d’une durée de 30 minutes qui est le seul test normalisé connu et utilisé depuis de nombreuses années.
L’arrété du 31 aodt 2010 parle de test de vision crépusculaire sans autre précision.
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Figure 9 vision des contrastes

a gauche sous la forme de réseaux de luminance

a droite sous la forme de lettres a contraste variable

L’arrété du 31 aodt 2010 parle de test de sensibilité aux contrastes sans autre précision
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Figure 10: test de mesure de I'éblouissement congu pour la conduite
trés utile pour I'étude de la géne a la conduite nocturne
(image de gauche), puis simulation de I'éblouissement (image de droite, d’'une scéne de conduite image en bas a gauche)
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Figure 10c : test d’éblouissement de type Bailliart
exemple de I'Ergovision d’Essilor : ce test d’éblouissement permet de mesurer le temps entre les deux adaptations suivantes :

- éblouissement central par une source lumineuse relativement ponctuelle pendant 10 secondes
- présentation d’un petit disque blanc faiblement éclairé (1cd/m2 pendant 5 secondes, puis 2 c¢d /m2)

- le patient doit compter le nombre de points noirs figurant sur le disque. Deux possibilités (testl et test 2) sont possibles afin
d’éviter la mémorisation du test.

- on note le temps mis par le sujet pour donner une bonne réponse.
- au début, le sujet est ébloui par un scotome positif qui 'empéche de distinguer le disque blanc.

- puis le scotome positif diminue, il commence par distinguer le disque blanc sans pouvoir compter tous les points noirs. On note
alors le temps entre le début de I'éblouissement et le moment ou le patient donne le bon nombre de points noirs présentés.

- I'appareil est plutét congu pour un test monoculaire. Il faut tester le meilleur des deux yeux

- a noter que la lecture du nuage de points noirs correspond a une acuité de 5/10.

test 1 (6 points) test 2 (7 points)

Figure I la : Ergovision www.essilor.fr Figure 11b : Visiolite www.fim-medical.com
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B. Aptitude visuelle et conduite

|. Les différentes catégories de permis de conduire

» 50 cm?
=45 kmh

s rman THAW < B W /g

max. 125 ¢m?
max. 11kW
B cmar B0kmh < ¥

Le Permis A: Dés |8 ans: pour conduire les motocyclettes de 25 KW maximum, avec ou sans side-
car. Il autorise la conduite de tricycles a moteur et de quadricycles lourds a moteur. Il permet, aprés 2
ans de permis, la conduite de toutes motocyclettes.

Les personnes de plus de 21 ans ayant passé une épreuve pratique spécifique peuvent conduire les
motos de toutes cylindrées.

Le Permis Al : Dés 16 ans: pour conduire les motocyclettes légeres. Il est valable pour conduire les
véhicules exigeant le permis Bl

Le Permis B: Dés I'age de 18 ans, pour conduire les véhicules pouvant comporter neuf places assises
(au maximum avec le siége du conducteur) et dont le poids total en charge ne dépasse pas 3,5 t (y

max. 351
B '.m max B4 compris avec une remorque ne dépassant pas 750 Kg).
(4 L d < 750kg Avec 2 ans d'ancienneté, ce permis permet de conduire des motocyclettes de 125 cm?® maximum
™00, limitées en puissance a |5 CV.
BE m ’ Il autorise la conduite de tricycles & moteur et de quadricycles lourds 3 moteur.
Le Permis B | : Dés 16 ans, pour conduire les tricycles a moteur dont la puissance ne dépasse pas 15
kw et dont le poids maximum est 550 Kg; les quadricycles lourds a moteur.
- >IN <7 Le Permis C: Dés 18 ans, 4 condition d'avoir le permis B.
C1 iL.. ’;‘ ";50:” Pour conduire des véhicules destinés au transport de marchandises ou de matériel, dont le poids en
d charge est supérieur a 3,5 t, avec une remorque dont le poids ne dépasse pas 750 kg.
- " "3‘2 kg A noter: ce permis est valable 5 ans et peut étre prolongé apres examen médical.
max. 121
CIE NN .
N TS0k
C iL.‘..
- - |- T0hg
CE iL.‘.-..-.‘
TS :2 Le Permis D: Dés 21 ans, a condition d'avoir le permis B.
mMax. e

D1 Fueg)

DIE ruwgl B8

D e

DE wowe B8

Pour conduire des automobiles destinées au transport de personnes, comportant plus de huit places
assises (en plus du siege du conducteur) ou transportant plus de huit personnes (hors conducteur).
Une remorque ne dépassant pas 750 Kg peut y étre attelée.

Le Permis E: Il se divise en trois catégories E(B), E(C), E(D). Il permet de conduire les véhicules de la
catégories B, C ou D mais attelés d'une remorque dont le poids total excéde 750 Kg. Dés 18 ans, pour
les permis E(B) et E(C), dés 21 ans pour le permis E(D). En outre, il faut étre titulaire du permis B, C
ou D, suivant le type de permis E que I'on souhaite obtenir.

2. Réglementation francaise
et aptitudes visuelles
nouvel arrété du 31 aolit 2010

L'arrété du 31 aolt 2010 fait suite a 'arrété du 21 décembre
2005 qui contenait plusieurs les points importants suivants :

- Pour la premiére fois, le permis a la carte est mis timidement
en place : en effet les cécités nocturnes peuvent étre déclarées
inaptes par la commission médicale de la préfecture ;

- Le caractére absolu du secret médical reste intangible, méme
si vous é&tes confrontés quotidiennement a des cas d’inaptitude
clinique absolue. Mais vous avez aussi une obligation d’informa-

tion de vos patients/conducteurs ;

- Chaque patient/conducteur reste responsable des conclusions
qu’il tire des recommandations médicales relatives a la conduite,
deés lors que l'information qui lui est due est donnée. La décision

de conduire est de 'unique responsabilité de la personne
assise au volant. Pour savoir si il est apte ou non a la conduite,
le patient/conducteur pratique une «auto évaluation médicale a la
conduite». Cette auto évaluation engage leur responsabilité per-
sonnelle. Extrait de I'arrété du 21 décembre 2005 « Un conduc-
teur atteint d’'une affection pouvant constituer un danger pour
lui-méme ou les autres usagers de la route pourra étre amené a
interrompre temporairement la conduite jusqu’a 'amélioration de
son état de santéy ;

- « Occasionnellement, dans les cas difficiles, un test de conduite
par une école de conduite pourra étre effectué, sur proposition
des médecins siégeant en commission médicale départementaley.
Le texte du 31 ao(t 2010 est plus précis « Un test de conduite
par une école de conduite peut étre demandé par la commission
médicale » ;

- Nous recommandons d’adresser vos patients/conducteurs a des
auto écoles avec des moniteurs formés comme par exemple celles
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qui travaillent avec les grands services de rééducation fonction-
nelle ou le réseau HANDI-ECF http://www.ecf.asso.fr/.

Ces deux arrétés (21 décembre 2005, et 31 aolt 2010) sont en
partie issus des travaux des Pr Domont (2002) et Hamard (2004).

L’arrété du 31 aolt 2010 ne donne aucune précision sur la tech-
nique de champ visuel a utiliser. Mais il renvoie au texte euro-
péen de 2009 qui lui méme renvoie au texte publié par un comité
d’experts en 2005 (New standards for the visual functions of
drivers. Report of the Eyesight Working Group. Brussels): ce
texte recommande d'utiliser un test de champ de vision binocu-
laire spécialement congu pour 'aptitude a la conduite nommée

« Traffic perimetry algorithm »:

- Il doit tester 100 points sur une surface de 12° sur 4°, dont les 20°
centraux (en rayon) doivent contenir au minimum 25 points;

- La luminance doit étre en supraliminaire, au minimum 8dB au
dessus du seuil d’'une population de méme age ;

- Nous recommandons d’utiliser le méme type de champ visuel
binoculaire que lors des expertises, a savoir un champ visuel
en coupole, avec un fond de 10cd/m? et un index en équiva-
lent Goldmann 1ll/4 (figure 12). Cette grille de champ visuel
dite « Esterman » comprend classiquement 85 points, dont 25
points dans les 40° centraux (figure 13)

Figure 12: champ visuel binoculaire selon la technique d’Esterman
chaque rectangle doit étre testé avec une taille et une luminance
précise de spot lumineux (I11/4)

Application de VESTERHAN SYSTEH & Vévaluation o déficit binoculaire

20 0 0

W P o @l Pt

Figure 13 : 20° centraux (en rayon) de la grille d’Esterman
francaise qui contient 25 points
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A la suite de la parution du nouvel arrété 31 aodt 2010, la Délé-
gation interministérielle a la sécurité routiére et la Direction
générale de la santé soulignent que les nouvelles normes médica-
les favorisent la mobilité des personnes atteintes de ces patholo-
gies, tout en garantissant la sécurité de tous sur les routes. Elles
tiennent compte de I'évolution des connaissances scientifiques et
des pratiques médicales de traitement de ces affections.

En matiere de vision, les normes adoptées permettent une prise
en compte plus globale des fonctions visuelles. Refuser P'apti-
tude a la conduite sur base d’un seul critére, sans tenir
compte des autres, ne correspondrait plus a la réalité
d’aujourd’hui; en effet, une faiblesse sur un point précis,
comme une acuité visuelle limite, peut souvent étre compensée
par de bons résultats pour d’autres critéres, comme le champ
visuel, la vision crépusculaire, la sensibilité a I'éblouissement et
aux contrastes, par exemple.

Figure 14 a: projection du champ visuel binoculaire sur une
scéne de conduite

il suffisait simplement de mesurer I'étendue du champ visuel sur
le méridien horizontal (120°) et vertical (60°) (norme permis B
arrété du 2| décembre 2005)

Figure 14 b: projection du champ visuel binoculaire sur une
scéne de conduite

il faut 50° sur le méridien horizontal de part et d’autre du cen-
tre et aucune anomalie dans les 40° centraux (norme permis B
arrété du 31 aolt 2010)

Figure |5 : champ visuel binoculaire nécessaire pour le permis B
(norme permis B arrété du 31 ao(t 2010)
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Figure 16 : Permis poids-lourd
Incompatibilité de toute altération pathologique du champ visuel
binoculaire (norme permis poids lourd, arrété du 31 ao(t 2010)

3 Ministére des transports, de
’équipement, du tourisme et de la mer

a) Arrété du 31 aolt 2010 modifiant I’arrété du 21
décembre 2005 fixant la liste des affections médicales
incompatibles avec ’obtention ou le maintien du per-
mis de conduire ou pouvant donner lieu a la délivrance
de permis de conduire de durée de validité limitée

NOR:DEVSI019542A

Publics concernés: médecins, professionnels de I'activité « permis
de conduirey, titulaires du permis de conduire ou candidats.

Objet: modification de la liste des affections médicales incompatibles
avec I'obtention ou le maintien du permis de conduire, en application
des directives 2009/112/CE et 2009/113/CE du 25 aot 2009 de la
Commission européenne.

Entrée en vigueur: le |5 septembre 2010.

Notice: cet arrété est une actualisation des conditions minimales
requises en matiére d’aptitude médicale a la conduite automobile, en
ce qui concerne les affections suivantes: troubles de la vision, épilep-
sie et diabéte.

Il est destiné a transposer en droit interne les deux directives de la
Commission européenne du 25 ao(it 2009 fixant les normes médica-
les minimales pour conduire un véhicule a moteur.

Références: le texte modifié par le présentarrété peut étre consulté
dans sa rédaction issue de cette modification sur le site Légifrance
(http://www legifrance.gouv fr).

Le ministre d’Etat, ministre de I'écologie, de I'énergie, du développe-
ment durable et de la mer, en charge des technologies vertes et des
négociations sur le climat, et la ministre de la santé et des sports,

Vu la directive 2009/112/CE de la Commission du 25 ao(t 2009
modifiant la directive 91/439/CEE du Conseil relative au permis de
conduire;

Vu la directive 2009/1 13/CE de la Commission du 25 aolt 2009
modifiant la directive 2006/126/CE du Parlement européen et du
Conseil relative au permis de conduire;

Vu le code de la route, et notamment ses articles R. 221-11 et sui-
vants;

Vu l'arrété du 21 décembre 2005 fixant la liste des affections médi-
cales incompatibles avec I'obtention ou le maintien du permis de
conduire ou pouvant donner lieu a la délivrance de permis de
conduire de durée de validité limitée;

Sur proposition de la préféte, déléguée a la sécurité et a la circula-
tion routiéres, et du directeur général de la santé, Arrétent:
Art.ler. = L'annexe au présent arrété supprime et remplace 'an-
nexe a l'arrété du 21 décembre 2005 susvisé.

Art. 2. = Les dispositions du présent arrété entrent en vigueur le
I5 septembre 2010.

Art. 3. — La préfete, déléguée a la sécurité et a la circulation rou-
tiéres, et le directeur général de la santé sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au
Journal officiel de la République frangaise.

Fait a Paris, le 31 ao(it 2010.

A N N E X E introduite par I'arrété du 31 aolt 2010 modifiant
larrété du 21 décembre 2005 fixant la liste des affections médicales
incompatibles avec I'obtention ou le maintien du permis de conduire
ou pouvant donner lieu a la délivrance de permis de conduire de
durée de validité limitée.

Principes
Conformément a I'article R. 412-6 du code de la route, tout conduc-
teur de véhicule doit se tenir constamment en état et en position

d’exécuter commodément et sans délais toutes les manceuvres qui
lui incombent.

Tant pour le groupe léger que pour le groupe lourd, le permis de
conduire ne doit étre ni délivré ni renouvelé au candidat ou conduc-
teur atteint d’une affection, qu’elle soit mentionnée ou non dans la
présente liste, susceptible de constituer ou d’entrainer une incapa-
cité fonctionnelle de nature a compromettre la sécurité routiére
lors de la conduite d’un véhicule a moteur. La décision de délivrance
ou de renouvellement du permis par l'autorité préfectorale est
prise suite a l'avis de la commission médicale départementale ou
d’un médecin agréé. L'avis adressé au préfet peut contenir, si les
conditions I'exigent pour la sécurité routiére, des propositions de
mentions additionnelles ou restrictives sur le titre de conduite.

Avant chaque examen médical par un médecin agréé ou un méde-
cin membre de la commission médicale, le candidat ou le conduc-
teur remplira une déclaration décrivant loyalement ses antécédents
médicaux, une éventuelle pathologie en cours et les traitements pris
régulierement.

Un test de conduite par une école de conduite peut étre demandé
par la commission médicale.

La commission médicale pourra, aprés un premier examen, si elle le
juge utile, demander 'examen de I'intéressé par un spécialiste de la
commission d’appel. Ce dernier répondra aux questions posées par
la commission, sans préjuger de I'avis de celle-ci.

Pour mémoire A N N E X E introduite par larrété du 2|
décembre 2005 fixant la liste des affections médicales incompatibles
avec I'obtention ou le maintien du permis de conduire ou pouvant
donner lieu a la délivrance de permis de conduire de durée de vali-
dité limitée

Principes

En regle générale, tant pour le groupe léger que pour le groupe
lourd, le permis de conduire ne doit étre ni délivré ni renouvelé a
tous candidats ou conducteurs atteints d’une affection, non mention-
née dans la présente liste, susceptible de constituer ou d’entrainer
une incapacité fonctionnelle de nature a compromettre la sécurité
routiére lors de la conduite d’'un véhicule @ moteur. La décision est
laissée a I'appréciation de la commission médicale, aprés avis d’'un
médecin spécialisé si nécessaire.

Avant chaque examen médical par un médecin agréée ou un méde-
cin membre de la commission médicale, le conducteur remplira une
déclaration décrivant loyalement ses antécédents médicaux, une
éventuelle pathologie en cours et les traitements pris réguliere-
ment.

Occasionnellement, dans les cas difficiles, un test de conduite par
une école de conduite pourra étre effectué, sur proposition des
médecins siégeant en commission médicale départementale. Une
concertation pourra &tre diligentée, préalablement a la formulation
d’un avis, entre la commission médicale et les personnes autorisées
a enseigner la conduite automobile qui auront pratiqué le test. Cette
concertation se fera dans le respect des lois et réglements relatifs au
secret professionnel et médical.

La commission médicale ou le médecin agréé pourra, aprés un pre-
mier examen, si elle ou il le juge utile, demander I'examen de l'inté-
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ressé par un médecin de la commission d’appel, pour la commission
médicale, ou de son choix, pour le médecin agréé.

Le spécialiste répondra aux questions posées par le médecin ou la
commission, sans préjuger d’une décision d’aptitude. L’établissement
du certificat médical reléve de la compétence du médecin agréé ou
de la commission médicale (arrété du 8 février 1999, art. 5).

Les médecins pourront, si les conditions I'exigent pour la sécurité
routiére, proposer au préfet des mentions additionnelles ou restric-
tives sur le titre de conduite sous forme codifiée (arrété du 8 février
1999, art. 12-3).

b) Classe Il: altérations visuelles Groupe léger

Tout conducteur de véhicule doit se tenir constamment en état
et en position d’exécuter commodément et sans délais toutes les
manceuvres qui lui incombent (art. R. 412-6 du code de la route).
Un conducteur atteint d’une affection pouvant constituer un danger
pour lui-méme ou les autres usagers de la route pourra &tre amené

a interrompre temporairement la conduite jusqu’a 'amélioration de
son état de santé.

CLASSE II:ALTERATIONS VISUELLES

126

Tout candidat a un permis de conduire devra subir les examens appropriés pour s’assurer qu’il a une acuité visuelle compatible avec la conduite des véhicules a moteur.
S’il'y a une raison de penser que le candidat n’a pas une vision adéquate, il devra étre examiné par une autorité médicale compétente.Au cours de cet examen, I'attention
devra porter plus particuliérement sur l'acuité visuelle, le champ visuel, la vision crépusculaire, la sensibilité a I'éblouissement et aux contrastes et la diplopie, ainsi que
sur d’autres fonctions visuelles qui peuvent compromettre la sécurité de la conduite.

Pour les conducteurs du groupe | qui ne satisfont pas aux normes relatives au champ visuel ou a I'acuité visuelle, la délivrance du permis de conduire peut étre envisagée
dans des "cas exceptionnels”; le conducteur doit alors se soumettre a 'examen d’une autorité médicale compétente afin de prouver qu’il ne souffre d’aucun autre
trouble de la vision affectant notamment sa sensibilité a I'éblouissement et aux contrastes.

Incompatibilité si I'acuité binoculaire est inférieure a 5/10.Si un des deux yeux a
une acuité visuelle nulle ou inférieure a 1/10,il y a incompatibilité si 'autre ceil a

2.1
Fonctions visuelles (testées
s’il y a lieu avec correction

2.1.1 Acuité visuelle en vision de loin

une acuité visuelle inférieure a 5/10. Compatibilité temporaire dont la durée sera
appréciée au cas par cas si I'acuité visuelle est limite par rapport aux normes ci-
dessus. Incompatibilité temporaire de 6 mois apreés la perte brutale de la vision d’'un
ceil. L'acuité est mesurée avec correction optique si elle existe déja. Le certificat du
médecin devra préciser I'obligation de correction optique. En cas de perte de vision
d’un ceil (moins de 1/10), délai d’au moins 6 mois avant de délivrer ou renouveler
le permis et obligation de rétroviseurs bilatéraux. Avis spécialisé si nécessaire. Avis
spécialisé apreés toute intervention chirurgicale modifiant la réfraction oculaire.

2.1.2 Champ visuel

Incompatibilité si le champ visuel horizontal est inférieur a 120°,4 50° vers la gauche
et la droite et a 20° vers le haut et le bas. Aucun défaut ne doit étre présent dans un
rayon de 20° par rapport a I'axe central. Incompatibilité de toute atteinte notable du
champ visuel du bon ceil si I'acuité d’un des deux yeux est nulle ou inférieure a 1/10.
Avis spécialisé.

Autres pathologies oculaires

2.2.2 Troubles de la mobilité
Cf. Classe IV

optique)
Incompatibilité de la conduite de nuit si absence de vision nocturne.
2.1.3Vision nocturne Compatibilité temporaire avec mention restrictive "conduite de jour uniquement”
apreés avis spécialisé si le champ visuel est normal.
. . . FIETIPN Pour les conducteurs du groupe | qui ne satisfont pas aux normes relatives au
2.1.4Vision crépusculaire, sensibilité a . N PR MRS
.y h o champ visuel ou a I'acuité visuelle, avis spécialisé avec mesure de la sensibilité a
I’éblouissement, sensibilité aux contrastes oz . S o . .
I’éblouissement, de la sensibilité aux contrastes et de sa vision crépusculaire.
2.1.5Vision des couleurs Les troubles de la vision des couleurs sont compatibles. Le candidat en sera averti.
2.2.1 Antécédents de chirurgie oculaire Avis spécialisé.
. . Avis spécialisé obligatoire. Si confirmation de
Blépharospasmes acquis i s e
I'affection : incompatibilité.
22 Incompatibilité des diplopies permanentes ne

répondant a aucune thérapeutique optique,
médicamenteuse ou chirurgicale.

Avis spécialisé. Les strabismes ou hétérophories
non décompensées sont compatibles si I'acuité
visuelle est suffisante.

Mobilité du globe oculaire

Compatibilité si les normes d’acuité sont atteintes
apreés avis spécialisé.
Voir paragraphes 2.1.1 et 2.1.2.

Nystagmus
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c) Classe ll: altérations visuelles Groupe lourd

CLASSE II:ALTERATIONS VISUELLES

Incompatibilité si I'acuité visuelle est inférieure a 8/10 pour I'ceil le meilleur et a 1/10
pour I'ceil le moins bon. Si les valeurs de 8/10 et /10 sont atteintes par correction
optique, il faut que I'acuité non corrigée de chaque ceil atteigne 1/20, ou que la
correction optique soit obtenue a I'aide de verres correcteurs d’une puissance ne
2.1.1 Acuité visuelle en vision de loin dépassant pas + ou — 8 dioptries, ou a I'aide de lentilles cornéennes (vision non
corrigée égale a 1/20). La correction doit &tre bien tolérée. Avis spécialisé, si nécessaire.
L'acuité est mesurée avec correction optique si elle existe déja. Le certificat du
médecin devra préciser I'obligation de correction optique. Avis spécialisé aprés toute
intervention chirurgicale modifiant la réfraction oculaire.
Incompatibilité si le champ visuel binoculaire horizontal des deux yeux est inférieur a
2! 160°, a 70° vers la gauche et la droite et a 30° vers le haut et le bas.Aucun défaut ne
Fonctions visuelles (testées 2.1.2 Champ visuel doi A . dg de 30° ST | ’
s'ily a lieu avec correction AOI't étre ‘plr.es’ent ansdyr; rayon Z A par ra‘ppolrt a l'axe central.
optique) vis spécialisé en cas d’altération du champ visuel.
2.1.3 Vision nocturne Avis spécialisé obligatoire. Si confirmation de I'affection: incompatibilité.
2.1.4Vision crépusculaire, sensibilité a Avis spécialisé
v . vis spécialisé.
I’éblouissement
2.1.5 sensibilté aux contrastes Avis spécialisé nécessaire. Si confirmation de I'affection: incompatibilité.
. Les troubles de la vision des couleurs sont compatibles. Le candidat en sera averti, en
2.1.6Vision des couleurs - . L s . i
raison des risques additionnels liés a la conduite de ce type de véhicules.
2.2.1 Antécédents de chirurgie oculaire Avis spécialisé.
Blépharospasmes e ) s it g
acqzis P Avis spécialisé obligatoire. Si confirmation de I'affection: incompatibilité.
22 2.2.2 Troubles
Autres pathologies oculaires " Ho e s Incompatibilité des diplopies permanentes ne répondant a aucune thérapeutique
de la mobilité Mobilité du globe . o Lo RPN )
B optique, médicamenteuse ou chirurgicale. Avis spécialisé. Les strabismes ou
Cf. Classe IV oculaire " . . . : Pha e
hétérophories non décompensées sont compatibles si I'acuité visuelle est suffisante.
Nystagmus Avis spécialisé obligatoire. Si confirmation de I'affection: incompatibilité.
. \ . . , , .
4. Apt|tude a la conduite Ces recommandations d’un groupe d’experts se sont traduites
en Europe en 2012-2013 par une nouvelle directive européenne du 25 aolt 2009 applicable

dans tous les pays de la communauté européenne (DIRECTIVE

. , 2009/113/CE DE LA COMMISSION du 25 aoit 2009 modifiant

Il faut noter I'existence d’un texte européen (New standards for la directive 2006/126/CE du Parl i du C i
the visual functions of drivers. Report of the Eyesight Working a directive u Farlement europeen et du Consel

Group. Brussels, May 2005, 35pp) qui a servi de base aux nouvel-  relative au permis de conduire). En France, l'arrété d'aptitude
les normes européennes et frangaises. été publié le 31 aolt 2010.

Comparaison entre les normes d’acuité visuelle et de champ visuel frangaises et européennes

Groupe de travail européen

eurIe)é(:l de Arrété francais  de 2005 pour une éventuelle ::::eél:nt::;e;:;: Arrété francais du 31
P de déc 2005 modification dans les années e ao0t 2010
1991 2010 aolt 2009
acuité visuelle Conduite possible si I'acuité
binoculaire 5/10 5/10 est <2 5/10 si le contraste et 5/10 5/10
I’éblouissement correct
Le champ visuel
horizontal ne doit
pas étre inférieur Incompatibilité si le
a 120° et doit champ visuel horizontal
s'étendre d’au moins | est inférieur a 120°,2
120° en 120° en 50° vers la gauche 50° vers la gauche et
Permis champ visuel N N o et la droite et de la droite et a 20° vers
2 A A horizontal horizontal 100 o
léger binoculaire o : 20° vers le haut et le haut et le bas.Aucun
60 ° en vertical . oA
le bas. défaut ne doit étre
Aucun défaut ne doit | présent dans un rayon de
&tre présent dans un | 20° par rapport a 'axe
rayon de 20° central.
par rapport a I'axe
central.
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Texte Arrété
européen de francais de
1991 déc 2005
premier ceil meilleur ceil
acuité visuelle 8/10 8/10

autre ceil 5/10 autre ceil 5/10

Il doit é&tre
normal

Il doit é&tre

Champ binoculaire
normal

Une bonne faculté visuelle est indispensable pour une conduire
sécuritaire. Toute atteinte importante d’une fonction visuelle,
de l'acuité ou du champ visuel, pour les plus connues, diminue
I'aptitude d’une personne a conduire sans danger sur les routes
d’aujourd’hui. Un conducteur atteint d’une déficience visuelle
importante risque de ne pas percevoir ou de ne pas étre attentif
a une situation potentiellement dangereuse pour réagir correc-
tement.

Lorsqu’une personne est atteinte d’une déficience visuelle, nous
recommandons au professionnel de la basse vision de lui décrire
la nature et I'étendue de sa déficience.

Cependant le risque d’accident directement lié a des pathologies
(< a0,1% pour le diabéte et pour les cardiopathies) est extré-
mement faible par rapport a l'alcool (30 a 50%), 7 % des morts
seraient dues au non respect des distances de sécurité, 3 % ala
fatigue. Aucune donnée dans la littérature ne donne de valeurs
sur le nombre d’accidents de circulation secondaire a des défauts
optiques non corrigés ou a des pathologies visuelles (RAPPORT
D’INFORMATION de I’Assemblée Nationale publié en 2011, Au
nom de la mission d’information relative a I'analyse des causes
des accidents de la circulation et a la prévention routiére Prési-
dent, M. Armand JUNG, Rapporteur M. Philippe HOUILLON.)

5. Secret médical et conduite

En France : il n’y a pas de dérogation au secret médical www.
conseil-national.medecin.fr

En Belgique : sur le site http://www.ibsr.be: Le médecin a
I'obligation d’informer son patient que son état physique ou
psychique n’est plus conforme aux normes médicales minimales
(art. 46 AR 23 mars 1998). A son tour, le patient doit restituer
son permis de conduire auprés de I'autorité compétente dans un
délai de quatre jours ouvrables a dater du jour ot il a eu connais-
sance du défaut ou de l'affection.

Si le médecin est d’avis que le patient n’est plus en état
de se déplacer en sécurité avec un véhicule a moteur,
doit-il en informer les autorités judiciaires ?

Dans un avis rendu le |5 décembre 1990, le Conseil National
de I'Ordre des Médecins estimait que “si un médecin, en son
ame et conscience, estime que la personne concernée risque
de provoquer un accident avec de lourdes conséquences pour
elle-méme ou pour autrui, cela justifie la mise au courant du Pro-
cureur du Roi a propos des doutes sur I'aptitude a la conduite
de cette personne».
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modification dans les

Groupe de travail
européen de 2005
pour une éventuelle

nouvelle directive
européenne du 25
aoGt 2009

Arrété francais du 31
aolt 2010

années 2010

meilleur ceil 8/10
autre ceil 1/10

meilleur ceil 8/10
autre ceil 1/10

Le champ visuel
horizontal des deux
yeux ne doit pas étre
inférieur a 160° et
doit s’étendre d’'au
moins 70° vers la
gauche et la droite et
de 30° vers le haut et
le bas. Aucun défaut
ne doit étre présent
dans un rayon de 30°
par rapport a I'axe
central.

Incompatibilité si le champ
visuel binoculaire horizontal
des deux yeux est inférieur
a 160°, a 70° vers la gauche
et la droite et & 30° vers le
haut et le bas. Aucun défaut
ne doit étre présent dans un
rayon de 30° par rapport a
I'axe central.

140° en horizontal
60° en vertical
Pas de scotome a
l'intérieur

6. Sécurité routiére
et éducation nationale

Il entre dans les missions du ministére de la Jeunesse, de 'Education
nationale et de la Recherche d’assurer la sécurité des personnels et
des éléves dans I'enseignement primaire et secondaire, mais aussi
de prévoir une éducation a la sécurité dans les enseignements, la vie
scolaire et également, sous d’autres formes, dans les activités post
et péri-scolaires (décret n°83-896 du 4 octobre 1983, 'obligation
d’assurer une éducation a la sécurité en milieu scolaire
concerne trois familles de risques :

- la sécurité routiére,
- les accidents domestiques,
- les risques majeurs naturels et technologiques).

Les accidents de la route constituent la premiere cause de mor-
talité chez les jeunes de 15 a 24 ans.

Environ 46% des victimes de moins de |5 ans sont des piétons ou
des cyclistes. Pour prévenir et réduire ces accidents, la période
de la scolarité au collége représente un moment privilégié d’édu-
cation a la sécurité routiere.

a) En primaire

La circulaire n°2002-229 du 25-10-2002 met a disposition des
équipes pédagogiques deux documents pour leur permettre
d’organiser la mise en ceuvre de I'attestation de premiére édu-
cation a la route (APER) (http://www.education.gouv.fr/botexte/
bo02103 I/MENE0202499C.htm)

b) Au college

L’éducation a la sécurité routiére est finalisée par la préparation des
deux attestations scolaires a la sécurité routiére (ASSR) de
niveaux | et 2 et par 'attestation d’éducation a la route (AER).

Tout éleve, quel que soit son lieu de scolarisation, doit avoir passé :

* 'ASSR de |*" niveau le jour ou il atteint ses 14 ans, 4ge a partir
duquel il est possible de conduire un cyclomoteur. L'ASSR | com-
plétée par cing heures de pratique constituent le BSR, obligatoire
pour conduire un cyclomoteur en I'absence de permis ;

* ’ASSR de 2™ niveau le jour ou il atteint ses 16 ans, dge a partir
duquel il peut commencer I'apprentissage a la conduite accompa-
gnée d'un véhicule a moteur. L’ASSR 2 est obligatoire pour s’ins-
crire a I'épreuve théorique du permis de conduire type B.

Pour tous ceux qui sont nés depuis le 01/01/1988, la posses-
sion du BSR est obligatoire pour conduire un cyclomoteur
apres 14 ans ou un quadricycle léger a moteur apreés 16 ans.
http://eduscol.education.fr
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7. Voiture dite sans permis

Il faut soit passer le Brevet de Sécurité Routiére théorique et
pratique, soit passer le permis Bl

a) I°" cas : Le BSR « quadricycle »

Véhicules visés par cette catégorie :
Quadricycle léger a moteur ou voiturette dont :
- la vitesse maximale par construction est de 45km/h ;

- la cylindrée n’excéde pas 50 cm3 pour les moteurs a allumage
commandé ou dont la puissance maximale nette n’excéde pas 4
kilowatts pour les autres types de moteur ;

- le poids a vide n’excéde pas 350 kilogrammes et la charge utile
n’excéde pas 200 kilogrammes.

Conditions d’acces :

- Etre 4gé de 16 ans minimum ;

- Depuis le 01 janvier 2004 : étre titulaire de ’ASSR | ou de 'ASR.

Formation pratique BSR « quadricycle » :

Obligatoire a partir du Ol janvier 2004 pour toute personne née
apres le Ol janvier 1988.

La durée minimale obligatoire de formation est de 5 heures en cir-
culation. Une premiére partie est consacrée a 'évaluation, a l'issue
de laquelle le formateur proposera la formation adéquate.

b) 2°™¢ cas : Le permis Bl
Véhicules visés par cette catégorie :

Ce permis remplace depuis le 1 mars 1999 le permis AT. Il
concerne les tricycles et quadricycles lourds a moteur dont :

- la puissance n’excéde pas |5 kilowatts (20.4ch) ;
- le poids a vide n’excéde pas 550 kilogrammes.

Conditions d’acces :
- Etre 4gé de 16 ans minimum ;
- Depuis le 01 janvier 2004 : &tre titulaire de 'ASSR 2 ou de 'ASR;

- Apreés visite médicale devant la commission dans les cas prévus
par la réglementation.

Epreuves du permis Bl :
Vous devez d’abord passer une épreuve théorique « le code ».

En cas de réussite, vous étes soumis ensuite a un examen prati-
que, dont un parcours en circulation dans un quadricycle capable
d’atteindre la vitesse de 60 km/h.

Le parcours d’examen est urbain et suburbain, avec interdiction
d’emprunter les routes pour automobiles et autoroutes (et par-
tout oU une interdiction ponctuelle existe).

Le matériel utilisé est le méme qu’a 'examen moto (radio + voi-
ture suiveuse).

c) Cas particulier : Les tracteurs ou engins
automoteurs agricole

Le code de la route autorise un jeune de |16 ans a conduire un
tracteur sans remorque et un jeune de 18 ans a prendre les com-
mandes d’un tracteur attelé ou d’'une MAGA « Machine AGricole
Automotrice ». Ce sont des véhicules agricoles limités a 25 km/h
que nous pouvons croiser tous les jours dans nos campagnes tel
les tracteurs et autres moissonneuses batteuses.

Il existe des Quads agricoles qui sont limités a 25km/h.

Qui peut piloter un quad MAGA ?

En exploitation agricole, il suffit juste d’avoir 16 ans et aucun
permis n’est demandé.

En dehors d’une exploitation agricole, il faut avoir 18 ans et étre
titulaire du permis B ou C

8. Plusieurs systémes d’aide
aux déficients visuels,
non encore autorisés en France,
sont en cours d’étude

Les GPS et aides a la navigation routiére font I'objet d’expéri-
mentation en France.

Les systémes d’aide visuelle optique de type télescope tel que
pratiqué dans certains Etats des USA sont également en cours
d’expérimentation depuis 2000 au Québec. Un programme
pilote visant la formation et I'évaluation en conduite automobile
de personnes handicapées visuelles existe au niveau de I'Insti-
tut de réadaptation en déficience physique de Québec (IRDPQ
www.irdpq.qc.ca). Ces aides optiques sont trés controversées
puisque les sociétés savantes d’ophtalmologistes canadienne et
des USA déconseillent formellement ces dispositifs : extrait du
Journal canadien d’ophtalmologie publié en 2000 « Méme si les
lunettes télescopiques, les aides a 'hémianopsie et d’autres dispositifs
pour la faible vision peuvent aider a améliorer la fonction visuelle,
leur utilisation pour conduire un véhicule peut occasionner d’impor-
tants problémes, notamment une perte du champ visuel, un état de
magnification causant 'apparence d’un mouvement et une illusion
de rapprochement. Par conséquent, on ne croit pas que ces aides
conviennent d la conduite sécuritaire d’'une automobile. »

Les experts européens en 2005 ont le méme avis «The Eye-
sight Working Group realizes that, without lowering the cur-
rent acuity standard, the usefulness of bioptic devices is limited.
Bioptic devices may be especially useful with low visual acuities,
possibly as low as 0.16. However, the general opinion across the
Working Group members is that in the European traffic setting,
it is not desirable to lower the acuity standard to such a level. » ;
cependant depuis 2011, la Hollande permet I'utilisation de ce
systéme téléscopique.

9. Caristes :
Certificat d’aptitude a la conduite
en sécurité (CACES) des chariots

Le CACES concerne les engins de chantier, grues a tour, grues
mobiles, plates-formes élévatrices mobiles de personnes, cha-
riots automoteurs de manutention a conducteur porté, grues
auxiliaires de chargement de véhicules... Des engins pour lesquels
les conducteurs doivent posséder une autorisation de conduite
(http://www.inrs.fr/htm/caces_certificat_aptitude_la_conduite_
en_securite.html)

Ces engins rentrent dans la catégorie de postes a fortes contrain-
tes visuelles sans espace légal.

Les équipements de travail mobiles automoteurs et les équipe-
ments de levage sont a I'origine de nombreux accidents du tra-
vail. Le simple respect de régles élémentaires de sécurité et une
formation initiale a la conduite permettent de réduire le risque
d’accident lié a leur utilisation.

L’article R.233-13-19 du Code du travail mentionne une obliga-

tion de formation a la conduite de tous ces équipements.

De plus, cette réglementation impose pour certains des équipe-

ments la délivrance au conducteur d’une autorisation de conduite

aprés prise en compte de trois éléments:

- un examen d’aptitude médicale,

- un contréle des connaissances et savoir-faire pour la conduite
en sécurité,

- une connaissance des lieux et des instructions a respecter.

Cette aptitude a la conduite en sécurité ne peut étre confondue

avec un niveau de classification professionnelle. Elle est la reconnais-

sance de la maitrise des problémes de sécurité liés a la fonction de

conducteur de chariots, tant sur le plan théorique que pratique.
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Le médecin du travail s’appuie sur la recommandation R 389
«utilisation des chariots automoteurs de manutention a conduc-
teur portéy de la Caisse Nationale de I’Assurance Maladie, appli-
cable depuis le | janvier 2001. Il doit vérifier 'aptitude médicale
visuelle a la conduite en sécurité de tous les conducteurs de
chariots et ce avant méme le début de leur formation.

Pour les caristes, de fagon empirique, le médecin se référe aux
normes du permis de conduire : du groupe léger pour ceux qui
gerbent 2 moins de |0 métres ou de la catégorie I, 2 et 3, du
groupe lourd pour ceux gerbant au-dela de 10 metres ou de la
catégorie 4 et 5. Le C.A.C.E.S est valable 5 ans.

De plus en plus le médecin du travail demande l'avis des ophtal-
mologistes tout particuliérement si le patient est suivi pour une
pathologie susceptible d’altérer le champ visuel.

Les conducteurs d’engin de levage a déplacement vertical tels
que les grues et les ponts roulants doivent également obtenir un
C.ACES valable 10 ans. Le médecin du travail qui réalise I'évaluation
de la vision doit porter une attention particuliere a l'acuité visuelle
de loin, au champ visuel et a la vision du relief. Cette surveillance
doit étre annuelle puis semestrielle aprés 40 ans.

Les conducteurs d’engins de chantiers ou du BTP, le
C.A.C.ES est valable 5 ans, on se référera surtout aux normes
du permis de conduire du groupe lourd pour leur surveillance.

10. Fauteuils roulants :
quelle réglementation ?

http://www.securite-routiere.gouv.fr/article.php3?id_article=3491

Si la vitesse par construction du fauteuil est au plus celle du pas,
c’est-a-dire égale ou inférieure a 6 km/h, l'utilisateur est assimilé a
un piéton (art. R. 412-34, II, 3° du code de la route qui concerne
le fauteuil roulant manuel et le fauteuil roulant motorisé dont la
vitesse ne peut par construction dépasser I'allure du pas). Le fauteuil
roulant utilisé dans ces conditions n’est pas un véhicule mais est
considéré comme un équipement spécifique permettant a une per-
sonne handicapée de retrouver la mobilité d’un piéton. Il circule, par
conséquent, aux endroits réservés aux piétons et peut dans tous les
cas circuler sur la chaussée (art. R. 412-35, dernier alinéa). Quand
il circule sur la chaussée, il ne peut que lui étre recommandé de
circuler avec prudence et dutiliser tout équipement de nature a
améliorer sa sécurité notamment sa visibilité, tel par exemple un
dispositif rétro-réfléchissant.

Si la vitesse par construction du fauteuil est supérieure a celle du pas,
C’est-a-dire supérieure a 6 km/h, il n’existe pas de réglementation
spécifique au fauteuil en matiére de réception. Le fauteuil est assimi-
lable a un véhicule appartenant a une catégorie de véhicule connue :
cyclomoteur a 3 roues, quadricycle léger et lourd a moteur, tricycle
a moteur (article R. 311-1 du code de la route). Ce véhicule doit
donc respecter les contraintes réglementaires en termes de disposi-
tif de freinage, d’éclairage et de signalisation, etc. Son conducteur est
tenu d'étre titulaire, soit du brevet de sécurité routiére (BSR), soit
de la catégorie de permis de conduire correspondant au véhicule. Sa
circulation est régie par les régles communes du code de la route. Il
doit circuler sur la chaussée et son conducteur respecter les mémes
obligations que celles des automobilistes.

Le code de la route ne définit pas I'allure du pas. Sous réserve de
I'appréciation souveraine des tribunaux, la DSCR considére que la
vitesse du pas est une vitesse inférieure ou égale a 6 km/h. En ce
sens, la réglementation actuelle, 'arrété du 2 mai 2003 relatif a la
réglementation technique des véhicules a moteur... paru au JO du
31 mai 2003 (transposant en droit frangais la directive communau-
taire 2002/24/CE) exclut de la réception les engins qui ne dépassent
pas 6 km/h.

Pour les fauteuils qui possédent deux motorisations : 6 km/h et 10
km/h, il est conseillé a leur utilisateur de circuler a I'allure du pas,
c’est-a-dire de choisir la motorisation du fauteuil qui est prévue
pour une circulation intérieure.

Revue de I'Ophtalmologie Francaise n°spécial 7

I 1. Médicaments en ophtalmologie
et conduite

L’arrété paru le 18 juillet 2005 concerne la signalétique présente sur
les boites de médicaments, destinée a mieux informer les conduc-
teurs sur leurs effets secondaires nuisibles pour la conduite. En
2005, I'Afssaps publie également des recommandations sur «Médi-
caments et conduite automobiley. La liste des médicaments utilisés
en ophtalmologie a été actualisée en mars 2009.

http://www.afssaps.fr/Infos-de-securite/Mises-au-point/Medica-
ments-et-conduite-automobile.
Soyez prudent

Ne pas conduire

sans avoir u la notice

Soyez trés prudent
Me pas conduire sans |'avis
GO d'un professionnel de santé

Attention, danger :

ne pas conduire
Pour la reprise de la conduite,
demandez I'avis d'un médecin

12. Pour en savoir plus

Les normes visuelles de la Société canadienne d’ophtalmologie
concernant la conduite automobile au Canada. Journal canadien
d’ophtalmologie 2000; 35:187-91 ;

HAMARD H. : Sur l'aptitude médicale a la conduite. Rapport
adopté le 27 janvier 2004 par ’Académie de Médecine, http://
www.academie-medecine.fr

Domont A. : Rapport du groupe de travail relatif aux contre-
indications médicales a la conduite automobile. Direction Géné-
rale de la santé a la suite du Comité Interministériel de Sécurité
Routiére du 18 décembre 2002 http://www.sante.gouv.fr/htm/
actu/domont/sommaire.htm et http://www.snof.org/vue/per-
mis_conduire.html

Utilisation des chariots automoteurs de manutention a conduc-
teur porté

RECOMMANDATION R 389, 2000, 24 pp : Caisse nationale
de l'assurance maladie des travailleurs salariés - Département
prévention des accidents du travail - Tour Maine Montpar-
nasse BP7 - 33, av. du Maine - 75755 Paris cedex |5 - Fax:
0145386006 ;

Chariots automoteurs de manutention a conducteur porté. Eva-
luation et prévention des principaux risques lors de ['utilisation :
INRS, ED 949, nov 2005, 62 pages http://www.inrs.fr;

Conduite en sécurité des chariots automoteurs de manutention
a conducteur porté. Formation. Evaluation : INRS, ED 856, 2006,
44 pages http://www.inrs.fr;

Le CACES : Certificat d’aptitude a la conduite en sécurité. INRS,
ED 96, 2009, 4 pages, http://www.inrs.fr;

Conduite et Age.
Ouvrage collectif sous la Direction de ZANLONGHI. Ed By

Octopus Multmédia, Paris. 2003, http://www.ophtalmo.net/bv/
Doc/2003-Conduite-livre-experts.pdf;

Circulation des engins agricoles: ou en est leur sécurité ? Cir-
culer autrement n° 136, nov-déc 2006, 3 pages Arrouet JP;

New standards for the visual functions of drivers. Report of the
Eyesight Working Group. Brussels, May 2005 syr le site www.
bassevision.net.
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C. La SNCF

Le conseil d’état a récemment précisé la différence entre le réle des médecins du travail qui est
exclusivement préventif (L.241-2 du code du travail) et le role des médecins d’aptitude-sécurité qui
est du ressort d’un médecin agréé par le Ministére en charge des Transports. Depuis 201 1,les ASCT

sont suivis par deux médecins distincts :

* Les examens de médecine du travail sont effectués par le médecin du travail de la SNCF (selon le

poste de travail, tous les ans ou tous les 2 ans).

* Les examens de vérification de P'aptitude sécurité sont effectués par un médecin agréé par le
Ministére en charge des Transports tous les 3 ans dans 5 centres d’aptitude-sécurité.

I. Annexes a I’arrété du 30 juillet 2003 relatif aux conditions d’aptitude physique
et professionnelle et a la formation du personnel habilité a I’exercice de fonctions
de sécurité sur le réseau ferré national (paru au J.O du 24 aoit 2003)

a) Annexe XVI : Conditions d’aptitude physique a rem-
plir par le personnel en matiére de vision et d’audi-
tion pour étre affecté a I’exercice de fonctions de
sécurité a I’exception de la fonction de conducteur
et de la fonction de mainteneur du matériel roulant
chargé des contréles non destructif

La vision

Acuité visuelle minimale de loin :

sans correction : 1,0 (OD + OG),
0,5 pour I'ceil le moins bon ;

avec correction : 1,6 (OD + OG),
0,6 pour I'ceil le moins bon.
La correction doit étre de :

4 dioptries au plus pour hypermétropie ;
8 dioptries au plus pour myopie ;
2 dioptries au plus pour astigmatisme.

* acuité visuelle en vision intermédiaire et en vision rapprochée
satisfaisante ;

* champ visuel normal ;

* vision binoculaire médicalement constatée ;

* sens chromatique normal, médicalement constaté a l'aide des
tables pseudo-iso-chromatiques d’Ishihara et éventuellement
par d’autres explorations.

Entrainent l'inaptitude :

* les opacités cornéennes ;

* les aphakies unies ou bilatérales ;

* les glaucomes chroniques ;

* les paralysies oculaires ;

* le strabisme divergent ou convergent (sauf avis spécialisé)

En service, I'agent doit porter ses verres correcteurs lorsque
I'affectation dans la fonction de sécurité n’a pu étre autorisée que
sous réserve de la correction de sa vision. Le port de lentilles est
admis sous réserve de leur bonne tolérance. Que la correction
soit obtenue par des verres ou par des lentilles, 'agent doit se
munir d’'une paire de lunettes de secours.

b) Annexe XVII : Conditions d’aptitude physique a
remplir par le personnel en matiére de vision et
d’audition pour le maintien dans les fonctions de
sécurité a ’exception de la fonction de conducteur
et de la fonction de mainteneur du matériel roulant
chargé des contrdles non destructifs

La vision

Acuité visuelle minimale de loin :

sans correction ou avec correction : 0,7 (OD + OG),
0,2 pour I'ceil le moins bon.

La correction doit étre de :

5 dioptries au plus pour hypermétropie ;

8 dioptries au plus pour myopie ;

2 dioptries au plus pour astigmatisme.

* acuité visuelle en vision intermédiaire et en vision rapprochée
satisfaisante ;

* champ visuel normal ;
* vision binoculaire médicalement constatée ;
* sens chromatique normal médicalement constaté a l'aide des

tests pseudo-iso-chromatiques d’Ishihara et éventuellement
par d’autres explorations.

En service I'agent doit porter ses verres correcteurs lorsque le
maintien dans la fonction de sécurité n’a pu étre autorisé que
sous réserve de la correction de sa vision. Le port de lentilles est
admis sous réserve de leur bonne tolérance. Que la correction
soit obtenue par des verres ou par des lentilles, 'agent doit se
munir d’une paire de lunettes de secours.

2. Arrété du 6 aoiit 2010 relatif a la
certification des conducteurs de train

L’arrété du 6 aoiit 2010 précise la certification des conducteurs de
train et notamment I'aptitude médicale a la conduite des trains.
Est considéré comme conducteur de train «conducteury: une
personne assurant la conduite d'un train, qu'elle en assure les
commandes directes ou qu'elle donne des directives en cabine 4 la
personne maitrisant les organes de commande.

Afin de ne pas mettre en danger sa sécurité, celle du personnel,
des usagers et des tiers, un conducteur ne doit étre sujet a aucune
pathologie susceptible de causer:

* une perte soudaine de conscience;
* une baisse d'attention ou de concentration;
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* une incapacité soudaine;
* une perte d'équilibre ou de coordination;
* une limitation significative de mobilité.

Il ne doit suivre aucun traitement médical ni prendre de médica-
ments ou substances susceptibles d'entrainer les mémes effets.

La Vision
Les exigences suivantes en matiére de vision doivent étre respectées:

Acuité visuelle de loin :
0,5 pour I'ceil le moins performant;

corrections maximales:
hypermétropie + 5;
myopie - 8;

astigmatisme + 2 dioptries.

Des dérogations sont autorisées dans des cas exceptionnels et
apreés avoir consulté un spécialiste de I'ceil. Le médecin prend
ensuite la décision;

« vision de preés et intermédiaire: suffisante, qu'elle soit corrigée
ou non;

* les verres de contact et les lunettes sont autorisés s'ils sont
controlés périodiquement par un spécialiste;

« vision des couleurs normale: utilisation d'un test reconnu per-
mettant de garantir la reconnaissance des signaux colorés, tel
que l'Ishihara, complété par un autre test reconnu si néces-
saire; le test doit étre fondé sur la reconnaissance de couleurs
particuliéres et non sur des différences relatives;

* champ de vision: complet;

* vision des deux yeux: effective; non exigée lorsque ['intéressé pos-
séde une adaptation adéquate et a acquis une capacité de compen-
sation suffisante. Uniquement dans le cas ol l'intéressé a perdu la
vision binoculaire tandis qu'il exercait déja ses fonctions;

* vision binoculaire: effective ;
* sensibilité aux contrastes: bonne;
* absence de maladie évolutive de I'ceil;

* les implants oculaires, les kératotomies et les kératectomies
sont autorisés a condition qu'ils soient vérifiés annuellement ou
selon une périodicité fixée par le médecin;

* capacité de résistance aux éblouissements;

* les verres de contact colorés et les lentilles photochromatiques
ne sont pas autorisés. Les lentilles dotées d'un filtre UV sont
autorisées.

Entrainent l'inaptitude:

* les opacités cornéennes;

* les aphakies unies ou bilatérales;

* les glaucomes chroniques;

* les lésions dégénératives de la rétine susceptibles de provoquer
un décollement;

* les paralysies oculaires méme parcellaires;

* le strabisme divergent ou convergent (sauf avis spécialisé);

* les interventions de chirurgie réfractive (sauf avis spécialisé).

Le conducteur doit porter des verres correcteurs lorsque son

aptitude est conditionnée a la correction de la vision. Le port de

lentilles est admis sous réserve de leur bonne tolérance. Que la

correction soit obtenue par des verres ou par des lentilles, le
conducteur doit se munir d'une paire de lunettes de secours.

Tableau résumant les aptitudes (Annexes de I’arrété du 6 aoit 2010)

Acuité minimale de loin

Vision des couleurs

sensibilité
aux
contrastes

Vision
binoculaire

Entrainent I'inaptitude

Affectation et maintien
dans la fonction de

avec ou sans correction champ
mesurée séparément: 1,0 avec | de vision
au minimum 0,5 pour I'ceil le | complet

moins performant

corrections maximales:
hypermétropie + 5;
myopie - 8; astigmatisme + 2

conducteur

dioptries

vision des couleurs normale:
utilisation d'un test reconnu
permettant de garantir la
reconnaissance des signaux
colorés, tel que ['lshihara,
complété par un autre test
reconnu si nécessaire; le
test doit étre fondé sur la
reconnaissance de couleurs
particuliéres et non sur des
différences relatives

effective

bonne - opacités cornéennes

-aphakies unies ou
bilatérales

- glaucomes chroniques

- lésions dégénératives
de la rétine susceptibles
de provoquer un
décollement

- paralysies oculaires
mémes parcellaires

- strabisme divergent ou
convergent (sauf avis
spécialisé)

- interventions de
chirurgie réfractive sauf
avis spécialisé.

Tableau résumant les aptitudes (Annexes XVI et XVII de I’arrété du 30 juillet 2003)

affecté a I'exercice de fonctions | sans correction: 1,0 (OD + | champ sens chromatique normal, | vision - opacités cornéennes

de sécurité a I'exception de la OG), 0,5 pour I'ceil le moins | visuel médicalement constaté a binoculaire - aphakies unies ou bilatérales
fonction de conducteur et de bon normal I'aide des tables pseudo-iso- | médicalement | - glaucomes chroniques

la fonction de mainteneur du avec correction: 1,6 (OD + chromatiques d’Ishihara et | constatée - paralysies oculaires

matériel roulant chargé des 0OG), 0,6 pour I'ceil le moins éventuellement par d’autres - strabisme divergent ou convergent (sauf
contréles non destructif bon. explorations avis spécialisé)

maintien dans les fonctions sans correction ou avec champ sens chromatique normal, | vision

de sécurité a I'exception de la | correction: 0,7 (OD + OG), | visuel médicalement constaté a binoculaire

fonction de conducteur et de 0,2 pour I'ceil le moins bon. | normal I'aide des tables pseudo-iso- | médicalement

la fonction de mainteneur du chromatiques d’Ishihara et | constatée

matériel roulant chargé des éventuellement par d’autres

contréles non destructifs explorations

Revue de I'Ophtalmologie Francaise n°spécial 7
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3. Pour en savoir plus

* Proposition de DIRECTIVE DU PARLEMENT EUROPEEN ET
DU CONSEIL relative a la certification du personnel de bord
assurant la conduite de locomotives et de trains sur le réseau
ferroviaire de la Communauté. COMMISSION DES COMMU-
NAUTES EUROPEENNES, Bruxelles, le 3.3.2004, COM (2004)
142 final, 2004/0048 (COD)

* Critéres visuels d'aptitude a la conduite des trains en Europe.
Archives des Maladies Professionnelles et de I'Environnement
Vol 65, N° 7-8 - décembre 2004 pp. 571-579, L.-E. COUR-
TOIS, C. COTHEREAU, A. BREZIN

* Directive européenne 2007/59/CE relative a la certification des
agents de conduite

D. Aptitudes visuelles pour ’industrie

(controéles non destructifs)

Il existe deux organismes reconnus internationalement:

* le Bureau international des poids et mesures situé au Pavillon
de Breteuil a Seévres, créé par le traité diplomatique de la
Convention du Métre et auquel adhérent environ 50 pays;c'est
un organisme officiel : www.bipm.fr/fr/lhome/

* I'ISO (Organisation Internationale de Normalisation), qui fédére
les organismes nationaux de normalisation: http://www.iso.org/
iso/fr/ISOOnline.frontpage

Chaque pays a son propre organisme de normalisation:

* Association francaise de normalisation — Afnor en France,
http://www.afnor fr

I. La norme NF EN 473

Cette norme européenne va sans doute s'imposer par rapport
aux normes américaines ASNT-TC-1A et NAS 410, et elle régit
les contréles non destructifs de différentes industries.

Cette norme frangaise homologuée par décision du Directeur
Général de 'AFNOR le 5 mars 1993 a pris effet le 5 avril 1993. Elle
remplace la norme enregistrée NF A09-010 de janvier 1984.

"Le candidat doit fournir la preuve d'une vision satisfaisante, établie
par un oculiste, un ophtalmologue ou tout autre personne recon-
nue par le corps médical, et répondant aux exigences suivantes:

* la vision proche doit permettre au minimum la lecture du nom-
bre | de I'échelle Jaeger a une distance d'au moins 30 cm, ou
équivalent, pour au moins un ceil, avec ou sans correction;

* la vision des couleurs doit étre suffisante afin de permettre
au candidat de distinguer et différencier le contraste entre les
couleurs utilisées dans la méthode concernée, comme spéci-
fié par I'employeur. La vérification de l'acuité visuelle doit &tre
faite annuellement.”

2. La norme SNT-TC-1A

Cette norme a été édictée par I'American Society for Nondes-
tructive Testing, Inc. "Near vision acuity.

The examination shall assure natural or corrected near-distance
acuity in at least one eye such that the applicant is capable of
reading a minimum of Jaeger Number 2 or equivalent type and
size letter at a distance of not less than 12 inches (30.5 cm) on a
standard Jaeger test chart. The ability to perceive an OrthoRater
minimum of 8 or similar test pattern is also acceptable. This shall
be administered annually. Color Contrast Differentiation.

The examination should demonstrate the capability of distin-
guishing and differentiating contrast among colors used in the
method. This shall be conducted upon initial certification and at
three year intervals thereafter."

3. La norme NAS 410
(National Aerospace Standard)
version 2008

Cette norme créée par |'Aerospace Industries Association
concerne spécifiquement l'industrie aérospatiale mondiale y
compris francaise.

"Near Vision Jaeger # | test chart at not less than |2 inches, or
equivalent as determined by medical personnel with one eye,
either natural or corrected.

Color perception

Distinguish and differentiate between the colors used in the
method for which certification is sought."

Equivalence des échelles de vision

L'échelle Parinaud francaise peut correspondre
I'échelle américaine Jaeger:

Parinaud 1,5= Jaeger |+
Parinaud 2= Jaeger |
Parinaud 3= Jaeger 2
Parinaud 4= Jaeger 3
Parinaud 6= Jaeger 5
Parinaud 8= Jaeger 7

4. La norme NF EN ISO 8596 de 2009

La présente Norme internationale spécifie une gagmme d'optoty-
pes constitués d'anneaux de Landolt et décrit une méthode de
mesure de l'acuité visuelle en vision de loin, en condition diurne,
a des fins de délivrance d'attestations ou de permis.

Elle ne s'applique ni aux mesurages d'acuité visuelle pratiqués
au cours des examens cliniques ni a ceux effectués en vue d'un
certificat pour cécité ou baisse de la vue.

Elle est obligatoire pour les contréleurs travaillant dans le sec-
teur de |'aéronautique

www.ichaero.com/docs/normes_icna.htm

COO0O0
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E. Aptitude visuelle et professions

De nouveaux métiers apparaissent, d’autres métiers évoluent rapidement, les textes
réglementaires également (CHEVALERAUD). Pour obtenir des renseignements a
« joury, il faut adresser votre patient a un médecin du travail ou a un service de patho-
logie professionnelle.

Les tableaux suivants donnent des exemples de profession qui reviennent souvent en aptitude visuelle. On peut remarquer I'extréme
diversité des normes d’acuité visuelle, normes le plus souvent fondées sur trés peu d’études scientifiques (VERRIEST). Par exemple
pour les conducteurs de trains, il n’y a aucune étude de réalisée qui précise clairement quelle acuité visuelle est nécessaire pour
conduire en toute sécurité (COURTOIS). Les autres fonctions visuelles sont souvent non testées et quand elles le sont, c’est avec
des méthodes et normes différentes.

|. Les autres métiers de transport en dehors de ceux nécessitant
le permis de conduire, et la SNCF sont présentés sous forme de tableau

Depuis le 1 décembre 2010, le code des transports est entré en vigueur. C’est un code juridique qui regroupe les dispositions
juridiques relatives aux transports en France.

Méti Acuité visuelle avec correction | . i e Sens
étiers > Champ visuel Vision des couleurs o . Remarques
notée en /10 stéréoscopique

Transport maritime: | 1) Vision de loin 7/10 pour l'ceil le plus faible. Champ visuel |S.PC.2 = erreurs a la lecture | le strabisme ARRETE DU 16 AVRIL 1986 relatif aux
les marins de com- | Chirurgie réfractive acceptée sous réserve que binoculaire des tables, mais aucune er- important conditions d'aptitude physique 2 la pro-
merce :Marin —gens | [intervention date de plus de deux ans et que la temporal reur 2 l'identification des feux | entraine fession de marin, a bord des navires de
de mer Normes | résistance a 'éblouissement se révéle normale,la normal. colorés émis au moyen de la | linaptitude aux | commerce, de péche et de plaisance (J.O.
Aptitude toutes décision définitive étant du ressort de la CMRA. lanterne chromoptométrique | fonctions de du 4 mai 1986, B.0O.M. GMa.2) modifié par
fonctions, toutes Lattention des intéressés est attirée sur les deux de Beyne, type marine (lon- | commande- arrété du 27 avril 1990 (J.O.du 23 mai
navigations années de délai pendant lesquelles ils seront, au gueur d'onde spécifique pour | ment et & 1990), par arrété du | | janvier 1991 ().O.

minimum, déclarés inaptes temporaires normes |; le rouge et le vert) veille a la pas- | du 30 janvier 1991), par arrété du 6 juillet
Brevets de Capitaine, | ceci concerne tout particuliérement les candidats a serelle. 2000 ().O.du 6 décembre 2000). http://
de Chef mécanicien, | la profession qui se feraient, de leur propre initiative, www.developpement-durable.gouv.fr/L-
ou de Capitaine opérer pour corriger une déficience visuelle, afin de aptitude-physique-des-marins.html
de |**Classedela | rentrer dans les normes.
Navigation Maritime. | 2) Vision de prés satisfaisante & 'échelle 2 de

Parinaud, correction admise.

Monophtalme inapte sauf les fonctions de médecin,

d'agent du service général , de goémonier, de

conchyliculteur, (AM du 27.4.90), de matelot

embarqué sur des navires armés 2 la petite péche en

5em catégorie, sous réserve que ['oeil restant ou di-

recteur présente une acuité visuelle sans correction

d'au moins 5 dixiémes et un champ visuel normal. lls

ne peuvent participer a la veille, ni prétendre a des

fonctions de commandement.
Transport maritime: | 1) Vision de loin 4/10 pour l'ceil le plus faible. Champ visuel | SPC.2 =erreursala lecture Aucune Idem ci dessus
les marins de com- | 2) Vision de prés satisfaisante a 'échelle 3 de binoculaire des tables, mais aucune erreura | précision
merce Marin—gens | Parinaud, correction admise. temporal lidentification des feux colorés
de mer Normes Il | Monophtalmes, sur avis de la CMRA normal. émis au moyen de la lanterne
Aptitude toutes chromoptométrique de Beyne,
fonctions toutes navi- type marine (longueur d'onde
gations sauf comman- spécifique pour le rouge et le vert)
dement et veille
Permis plaisance, | Acuité visuelle minimale sans correction ou | Champ visuel | Sens Chromatique: satis- Décret n® 2007-1167 du 2 aoat 2007
il remplace depuis | avec correction: 6/10 d'un oeil et 4/10 de périphérique: | faisant. modifié,Arrété du 28 septembre 2007
2008 I'ancien I'autre ou 5/10 de chaque oeil. normal. Les sujets faisant des erreurs modifié)
permis mer et les | Les borgnes et amblyopes unilatéraux peu- | Pour les bor- au test d'Ishihara devront Verres correcteurs admis, sous réserve:

anciens permis flu-
viaux (S et PP):

CONDUITE DES
BATEAUX DE
PLAISANCE A
MOTEUR sur mer
La conduite en
mer des navires a
voile nexige pas
de permis.

En eaux intérieu-
res, les permis
maritimes auto-
risent la conduite
d’un bateau de
plaisance sur les
lacs et plans d’eau
fermés.

vent &tre autorisés a conduire les navires
de plaisance, sous réserve d'un minimum
d'acuité visuelle de I'oeil sain de 8 /10 sans
ou avec correction.

Pour les borgnes, le permis ne pourra ére
délivré qu'un an aprés la perte de l'oeil.

gnes et les am-
blyopes, contré-
le a I'appareil

de Goldmann
obligatoire.

obligatoirement subir un exa-
men a la lanterne de Beyne.

- de verres organiques;

- d'un systéme d'attache de lunettes;

- d'une deuxiéme paire de lunettes de
rechange a bord.

Lentilles pré-cornéennes admises sous

réserve:

- de port de verres protecteurs neutres
par dessus les lentilles, pour engins
découverts;

- d'une paire de verres correcteurs de
rechange a bord. Les sujets présentant
cette acuité visuelle sans correction
devront porter des verres protecteurs
neutres sur les engins découverts.

http://www.developpement-durable.

gouv.fr/IMG/pdf/iDGITM_Permis_
plaisance_4p_28-11-201 | _DEF_WVEB.pdf
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(.1

Batelier sur le
Rhin

Acuité visuelle diurne du meilleur ceil supé-
rieure ou égale a 8/10.

Acuité visuelle nocturne a vérifier en cas de
doute uniquement.

champ visuel
normal des
deux yeux. En
cas de doute,
examen péri-
métrique, les
écarts 2 l'inté-
rieur de 30° de
la fovéa n'étant

Sens chromatique: le sens
chromatique est considéré
comme suffisant si le candidat
satisfait au test d'Ishihara
pour les tableaux 12 a 20

ou a un autre test reconnu
comme équivalent ou s'il
atteint a I'anomaloscope un
quotient compris entre 0,7

Si l'acuité visuelle
de l'autre ceil est
de 1/10 ou infé-
rieure a 1/10 ou

si celui-ci manque,
le candidat doit
cependant avoir
un certain sens
du relief (aptitude

Recommandation européenne du 16 sept
1980 et Décret no 98-229 du 26 mars
1998 portant publication du réglement re-
latif a la délivrance des patentes du Rhin :
annexe B

pas admis. et 1,4, un quotient compris a évaluer les dis-
entre 1,4 et 6,0 étant admis | tances)
pour la deutéranomalie.
Personnel navi- Au moins 7/10 pour chaque ceil pris séparé- | champs visuels | le test d’Ishihara doit étre troubles im- Arrété du 27 janvier 2005 relatif a I'apti-
gant technique ment et l'acuité visuelle avec les deux yeux | anormaux = réussi. portants de la | tude physique et mentale du personnel
professionnel de | d’au moins 10/10 inapte En cas d’erreur on peut vision binocu- | navigant technique professionnel de I'aéro-
l'aéronautique Le candidat doit étre capable de lire les recourir 4 'anomaloscope de | laire = inapte. Il | nautique civile (FCL 3) publié au JO n° 61
civile (dont pilotes | planches Parinaud 2 (N 5) a 30-50 cm de Nagel ou a la lanterne chro- | n’est pas exigé | du |3 mars 2005.
d’avion): certi- distance et Parinaud 6 (N 14) 4 100 cm moptométrique de Beyne. de pratiquer un
ficat médical de de distance avec, si nécessaire, l'aide d'une test de vision
classe | correction stéréoscopique
La diplopie
Méme norme entraine I'inap-
pour " ENAC titude.
Ecole Nationale de
I'Aviation Civile
Méme norme
pour une licence
de pilote profes-
sionnel d’hélicop-
tére
Les candidats Une acuité visuelle de loin d'au moins 7/10 | champ visuel un sens chromatique permettant | un équilibre Arrété du 2/12/88 relatif a I'aptitude phy-
pilote d’avion,non | pour chacun des 2 yeux (mesurée a l'aide binoculaire didentifier les couleurs utilisées | oculo-moteur | sique et mentale du personnel navigant
professionnels d’une série d’optotypes de Landolt) normal (tout dans laviation et un sens technique de I'aéronautique civile (modifié
doivent répondre patient mo- En cas de dyschromatopsie stéréoscopique | a de nombreuses reprises)

aux conditions de

la classe 2 (et sont
vus par les méde-

cins agréés)

nophtalme est
inaptitude au
vol)

constatée aux tables d'lshihara,
et en [absence de Lanterne de
Beyne, le médecin agréé peut
donner une aptitude sans deman-
der de dérogation au Conseil
médical de Aéronautique Civile
(CMAC),a condition de préciser
"Apte Classe 2 Vol VFR de jour
uniquement”

dans les limites
de la normale

http://www.developpement-durable.gouv.
fr/IMG/pdffarr021288med.pdf

Une adaptation normale aux faibles et aux
fortes luminances.

Hélicoptere
brevet de pilote
privé.

Acuité mini = 7/10 aux 2 yeux

Rien sur la vi-
sion des reliefs
(sauf monoph-
talme)

site officiel de l'aviation civile (www.SIA.
aviation-civile.gouv.fr) ou www.helico.org

Ingénieur de la
navigation aérien-
ne, Contréleur
aérien

Acuité visuelle de loin au moins égale a
2/10% pour chaque ceil pris séparément
sans correction et améliorable a 7/10*™
avec correction. La différence d'acuité
visuelle entre les deux yeux, ne peut ex-
céder 3/10°m

L'acuité visuelle de prés mesurée sur
I'échelle de Parinaud a 33 cm doit corres-
pondre pour chaque ceil pris séparément
4 la lecture du paragraphe n°2 sans
correction et avec la correction de loin
éventuellement.

La sensibilité a I'éblouissement se situe
dans les critéres d'aptitude médicale de
classe 3.

La sensibilité au contraste en condition
mésopique doit étre normale.

Champ visuel
monoculaire
normal

Ishihara normal

La motricité
intrinséque
doit étre nor-
male.

La motilité
extrinséque
ne doit relever
ni déficit ocu-
lomoteur ni
diplopie.

Arrété du |6 mai 2008 relatif aux crite-
res et conditions de délivrance des at-
testations d'aptitude médicale de classe
3 nécessaires pour assurer les services
du contréle de la circulation aérienne et
a l'organisation des services de méde-
cine aéronautique

www.icnaero.com / docs/normes_icna.htm

Tout candidat 4 I'obtention d'une attes-
tation d'aptitude médicale de classe 3 ou
tout titulaire d'un tel certificat ne doit
pas présenter d'anomalie du fonction-
nement des yeux ou de leurs annexes,
ni d'affection évolutive, congénitale

ou acquise, aigué ou chronique, ni de
séquelles d'intervention chirurgicale ou
de traumatisme oculaire, susceptible de
perturber |'exercice, en toute sécurité,
des priviléges attachés a la licence.
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2. Aptitude visuelle pour les navigants
techniques professionnels
de ’aéronautique civile (classe 1)’

Elles sont définies au niveau européen par les JAR (Joint aviation
régulation).

Pour la France, ces JAR sont reprises et traduites en droit frangais
dans l'arrété du 27/1/2005 paru au Journal officiel du |3 mars 2005
auquel on pourra se référer pour le texte intégral.

Les grandes lignes sont contenues dans cet arrété du 27 janvier
2005 relatif a l'aptitude physique et mentale du personnel navi-
gant technique professionnel de I'aéronautique civile (FCL 3);
version consolidée au 20 juin 2010.

Les personnels navigants techniques professionnels de I'aéronau-
tique civile, a I'exception des personnels d’essais et réceptions,
doivent répondre aux dispositions administratives et normes
médicales, ci-aprés désignées de « classe | ».

Conditions d’aptitude ophtalmologique classe |

Le candidat ne doit pas présenter d’anomalie fonctionnelle des yeux
ou de leurs annexes, ni d’affection évolutive, aigué ou chronique, ni de
séquelle d’intervention chirurgicale ou de traumatisme oculaire suscep-
tible d’interférer sur 'exercice en toute sécurité des priviléges de la ou
des licences concernées.

Normes de vision

a) Acuité visuelle de loin : L'acuité visuelle de loin, avec ou
sans correction, doit &tre d’au moins 7/10 pour chaque ceil
pris séparément et l'acuité visuelle binoculaire d’au moins
10/10. Il n’y a pas de limite d’acuité visuelle sans correction.

b) I. Erreur de réfraction :

- Lors de 'examen d’admission, I’erreur de réfraction ne doit
pas dépasser 3 dioptries (des dérogations sont possibles de
+5 a -5 : voir paragraphe 2 [a], appendice |3, de la sous-par-
tie B).

- Lors des examens de prorogation ou de renouvellement, le
candidat reconnu par le CMAC comme suffisamment expé-
rimenté, présentant des erreurs de réfraction n’excédant
pas + 5, - 8 dioptries, peut faire I'objet d’une aptitude par
dérogation par le CMAC (voir paragraphe 2 [b], appendice
I3, de la sous-partie B).

2. Astigmatisme :

- Lors de 'examen d’admission, en cas d’erreur de réfraction
avec une composante d’astigmatisme, celle-ci ne doit pas
dépasser 2 dioptries.

- Lors des examens de renouvellement ou de prorogation, le
candidat reconnu par le CMAC comme suffisamment expé-
rimenté peut bénéficier d’'une dérogation si la composante
d’astigmatisme ne dépasse pas 3 dioptries.

3. Le kératocone est une cause d’inaptitude.

- Le CMAC peut envisager une dérogation lors des examens
de prorogation ou de renouvellement si le candidat répond
aux normes de vision (voir paragraphe 3, appendice 13 de la
sous-partie B).

4. Anisométropie :

- Lors de I'examen d’admission, la différence d’erreur de
réfraction entre les deux yeux ne doit pas étre supérieure a
2 dioptries.

- Lors des visites de prorogation ou de renouvellement, le candi-
dat reconnu par le CMAC comme suffisamment expérimenté
peut bénéficier d’'une dérogation si 'erreur de réfraction entre
les deux yeux ne dépasse pas 3 dioptries.

5. L’évolution de la presbytie doit étre vérifiée lors de tous les
examens médicaux de renouvellement ou de prorogation :
le candidat doit é&tre capable de lire les planches Parinaud 2 (N
5) a 30-50 cm de distance et Parinaud 6 (N 14) a 100 cm de
distance avec, si nécessaire, I'aide d’une correction (voir FCL
3.220 [g] ci-dessous).

c) Le candidat présentant des troubles importants de la vision
binoculaire doit étre déclaré inapte. Il n'est pas exigé de
pratiquer un test de vision stéréoscopique (voir paragraphe 4,
appendice 13, de la sous-partie B).

d) La diplopie entraine I'inaptitude.

e) Le candidat présentant un déséquilibre des muscles oculai-
res (hétérophories) (mesuré avec la correction habituelle)
supérieur a un prisme de : 2,0 dioptrie d’hyperphorie a 6
métres ; 10,0 dioptries d’ésophorie a 6 métres ; 8,0 dioptries
d’exophorie a 6 meétres ; Et : 1,0 dioptrie d’hyperphorie a
33 cm ; 10,0 dioptries d’ésophorie a 33 cm ; 12,0 dioptries
d’exophorie a 33 cm, doit étre déclaré inapte. Si les réserves
de fusion sont suffisantes pour empécher la survenue d’une
asthénopie ou d’une diplopie, le CMAC peut envisager une
dérogation (voir paragraphe 5, appendice |3, de la sous-partie
B).

f) Le candidat dont les champs visuels ne sont pas normaux
doit é&tre déclaré inapte (voir paragraphe 4, appendice 13, de
la sous-partie B).

g) - Si une exigence visuelle n’est obtenue qu'avec correc-
tion, les lunettes ou les lentilles de contact doivent assurer
une fonction visuelle optimale et étre adaptée a un usage
aéronautique ;

- les corrections optiques portées pour les activités aéro-
nautiques doivent permettre au détenteur de la licence de
satisfaire a toutes les exigences visuelles, quelle que soit la
distance. Une seule paire de lunettes doit suffire a satisfaire
I’ensemble de ces exigences ;

- pendant I'exercice des privileges de sa licence, le candidat
devra disposer, immédiatement a sa portée, d’une paire de
lunettes de secours de méme formule.

h) Chirurgie oculaire :

- La chirurgie réfractive entraine l'inaptitude. Une aptitude par
dérogation peut étre envisagée par le CMAC (voir paragra-
phe 6 de 'appendice |3 a la sous-partie B).

- La chirurgie de la cataracte, la chirurgie rétinienne et celle du
glaucome entrainent 'inaptitude. Une aptitude par déroga-
tion peut étre envisagée par le CMAC (voir paragraphe 7 de
I’appendice |3 sous-partie B).

Perception des couleurs

- La perception normale des couleurs se définit comme la capa-
cité a réussir le test d’Ishihara ou a étre considéré comme
trichromate normal a 'anomaloscope de Nagel (voir para-
graphe |, appendice 14, de la sous-partie B).

- Le candidat doit avoir une perception normale des couleurs
ou une vision colorée sire. En cas d’échec au test d’Ishihara,
la vision des couleurs peut étre considérée comme sire si
une exploration approfondie selon une méthode reconnue
par le CMAC (anomaloscope ou lanternes colorées, voir
paragraphe 2, appendice 14, de la sous-partie B) est satis-
faisante.

- Le candidat échouant aux tests de perception des couleurs
reconnus par le CMAC est considéré comme n’ayant pas
une vision sire des couleurs et doit étre déclaré inapte.

|. Docteur Frangoise Bougnéres, CEMA - Roissy Continental Square - 3 place de Londres - Bat. Uranus - BP 11201 - Tremblay en France 95703 Roissy Charles de Gaulle

Cedex - Tél.: 01 48 64 98 03.
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APPENDICE 13 A LA SOUS-PARTIE B
Normes de vision

I. L’évaluation de la vision se fonde sur la réfraction et la perfor-
mance fonctionnelle.

2. Si ’erreur de réfraction est comprise entre + 5 dioptries et - 5
dioptries, le CMAC peut envisager la délivrance du certificat
de classe | par dérogation a certaines conditions:

- 'absence de toute manifestation pathologique significative soit
vérifiée ;
- l'obtention d’une correction optimale soit atteinte.

Si I'erreur de réfraction est comprise entre - 5 et - 8 diop-
tries lors des examens de renouvellement ou de prorogation,
le CMAC peut envisager la délivrance du certificat de classe |
par dérogation dans certaines conditions:

- absence vérifiée de toute manifestation pathologique significative;
- obtention d’une correction optimale;
- Pamétropie n’est pas causée par une pathologie de I'ceil;

- un examen ophtalmologique est réalisé par un ophtalmologiste
tous les 2 ans.

3. Lors des examens de renouvellement ou de prorogation, le
CMAC peut envisager la délivrance d’un certificat médical
dans les cas de kératocdne, sous réserve que:

- les normes de vision soient respectées a I'aide de lentilles;

- un examen ophtalmologique soit effectué par un ophtalmolo-
giste tous les 6 mois.

4. La monocularité est cause d’inaptitude pour la classe |.

Toute baisse de la vision centrale d’un oeil en dessous des
limites indiquées dans le FCL 3.220 peut faire 'objet d’'une
demande de dérogation pour la prorogation ou le renouvel-
lement classe | si les champs visuels sont normaux en vision
binoculaire et si la maladie sous-jacente est sans incidence
pour la sécurité aprés avis d’'un ophtalmologiste reconnu par
le CMAC. Un test en vol satisfaisant est exigé et une limitation
multipilote OML.

5. Hétérophories: le candidat doit étre examiné par un ophtal-
mologiste. Les réserves fusionnelles doivent étre testées en
utilisant une méthode reconnue par le CMAC.

6. Aprés chirurgie réfractive, passé un délai del2 mois, I'apti-
tude par dérogation pour la classe | peut étre délivrée par le
CMAQC, sous réserve que :

- I'erreur de réfraction préopératoire soit inférieure a +/- 5
dioptries pour la classe | ;

- la réfraction soit stable (moins de 0,75 D de variation durant
la journée) ;

- P'examen des yeux ne montre pas de complications posto-
pératoires ;

- la sensibilité a I'éblouissement ne soit pas augmentée ;

- la sensibilité aux contrastes ne soit pas altérée.

7. Apreés autres chirurgies :

- Chirurgie de la cataracte. Le renouvellement ou la proro-
gation pour la classe | peut étre envisagé par dérogation
par le CMAC avec un recul de 3 mois, sous réserve que
les normes de vision soient atteintes aprés correction de
I'aphakie.

- Chirurgie de la rétine. Le renouvellement ou la prorogation
pour la classe | peut étre envisagé par dérogation par le
CMAC avec un recul de 3 mois, sous réserve que la chirur-
gie ait donné des résultats satisfaisants. Le candidat doit étre
réexaminé tous les 6 mois par un ophtalmologiste.

- Chirurgie du glaucome. Le renouvellement ou la proroga-
tion pour la classe | peut étre envisagé par dérogation par
le CMAC, avec un recul de 6 mois, sous réserve que la
chirurgie ait donné des résultats satisfaisants. Dans ce cas, le
candidat doit &tre examiné annuellement par un ophtalmo-
logiste.

APPENDICE 14 A LA SOUS-PARTIE B
Perception des couleurs (Voir FCL 3.225)

Le test d’Ishihara (édition 24 planches) est considéré comme
réussi si les quinze premiéres planches sont identifiées sans
erreur, sans doute, ni hésitation (moins de 3 secondes par plan-
che). Les planches doivent étre présentées au hasard.

Le candidat qui échoue au test d’Ishihara peut toutefois étre
déclaré apte s'il identifie sans erreur ni hésitation les feux colo-
rés utilisés en aviation, émis au moyen de la lanterne chromop-
tométrique de Beyne, présentés pendant | seconde sous une
ouverture de 3 minutes et a une distance de 5 metres.

* Les aptitudes médicales des personnels navigants techniques
sont accordées par les CEMA (Centre d’expertise de méde-
cine aéronautique) ;

A l'admission comme au renouvellement dans certains cas des
dérogations aux normes d’aptitudes peuvent étre accordées par
le conseil médical de I'aéronautique civile (CMAC).

Les CEMA sont :
- soit militaires (ouverts aux civils).

- CEMA Paris HIA Percy - 10/ avenue Henri Barbusse
BP 406 - 92141 Clamart Cedex -

Tél : 01 41 46 70 08 - Fax 01 41 46 70 70
Site web : www.cpempn-rdv.org.

- CEMA Bordeaux HIA Robert Piqué - 35/ route de Tou-
louse - 33140 Villenave d’Orgon
Tél : 0556 80 1989 - Fax : 0556 37 18 73.

- CEMA - (CEMPN) Toulon Hépital d’instructions des
Armées - Bd St Anne, BP 20545 8304| Toulon Cedex 9
Tél:0483 162013

- soit civils :

- CEMA Roissy Continental Square - 3 place de Londres
Bit. Uranus - BP 1120/ -

Tremblay en France - 95703 Roissy Charles de Gaulle
Cedex - Tél. : 01 48 64 98 03.

- CEMA Toulouse Blagnac - Inmeuble Airport - 8 avenue
Didier Daurat - BP 60030 - 31701 Blagnac Cedex
Tél.:0561 710671 -Fax:0561 7106 72

Tous ces centres sont agréés par la DGAC pour délivrer des
aptitudes a l'admission ou révisionnelles. Les centres civils peu-
vent délivrer des aptitudes pour des licences américaines et
canadiennes.

Afin d’éviter a ceux dont l'inaptitude médicale s’avérerait évi-
dente de s’investir en pure perte dans les formations de pilote et
des concours, il est conseillé aux futurs candidats de se rensei-
gner sur leur aptitude dans un CEMA.

3. Autres aptitudes
dans le domaine aéronautique

Pilotes privés - classe 2 - (non professionnels)

A ce jour, c’est toujours l'arrété du 2-12-88 modifié en octo-

bre 1992 qui est en vigueur en France (avec quelques aména-
gements). Les JAR ne sont pas encore traduits en droit frangais

pour ce point. Des dérogations aux normes d’aptitudes peuvent
étre accordées par le CMAC.

Ingénieurs du contrdle de la navigation aérienne
Voir l'arrété du 24 avril 2002 (Journal officiel du 28-4-2002).

Pour 'admission

I. Le fonctionnement des deux yeux et de leurs annexes
doit &étre normal. Est incompatible avec 'exercice des fonc-
tions de contréle de la navigation aérienne tout état patholo-
gique aigu ou chronique de 'un ou des deux yeux ou de leurs
annexes n’est pas admis.
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VI. Aptitudes visuelles

Les corrections chirurgicales des amétropies sont
incompatibles avec [P’exercice des fonctions de
controle de la navigation aérienne.

Le champ visuel de chaque ceil relevé éventuellement
avec correction, doit étre normal. Toute anomalie entrai-
nera obligatoirement une exploration par un ophtalmologiste.

Le sens chromatique doit étre normal aux tables
d’Ishihara pour chaque ceil pris séparément. En cas
d’erreurs commises dans la lecture de ces tables, 'intéressé
doit é&tre capable d’identifier sans erreur, dans des conditions
monoculaires, les couleurs de la lanterne chromoptométrique
de Beyne, type Aviation, présentées a 5 métres, pendant |
seconde sous une ouverture de 3 minutes d’angle.

La motilité intrinseque doit é&tre normale.

Vision binoculaire :

La motilité intrinseque ne doit révéler ni déficit oculomoteur

ni diplopie, ni nystagmus. Les hétérophories de loin et de prés

mesurées sans et avec correction doivent étre inférieures ou

égales a 'admission a :

- | dioptrie pour les hyperphories,

- 6 dioptries de loin et de pres pour les ésophories,

- 6 dioptries de loin et de pres pour les exophories.

- le punctum proximum de convergence doit étre inférieur
ou égala 7 cm,

- la parallaxe stéréoscopique mesurée avec le test T.N.O
éventuellement avec correction, ne peut étre inférieur a
120 =.

Acuité visuelle de loin et vision interne pour chaque ceil

- Lacuité visuelle angulaire de loin, mesurée en ambiance
photopique, doit étre pour chaque ceil a 7/10 sans ou avec
correction (lunettes ou lentilles précornéennes). Ces cor-
rections seront obligatoirement portées dans I'exercice des
fonctions.

- La différence d’acuité visuelle entre les deux yeux, éventuel-
lement avec correction, ne peut excéder 3/10.

- L’amétropie ne doit pas é&tre supérieur a 3 dioptries pour la
myopie et I'hypermétropie.

- L’astigmatisme, mesuré a I'ophtalmométre de Javal (sans
tenir compte de I'astigmatisme physiologique de 0,5 diop-
trie), ne doit pas étre supérieur a 2 dioptries.

- L’anisométropie ne doit pas excéder 2 dioptries.

- L’amétropie ne doit pas s’accompagner de lésion du fond
d'ceil.

L’acuité visuelle de preés, mesurée avec I'échelle de Pari-

naud a 33 cm doit correspondre pour chaque ceil pris séparé-

ment a la lecture du paragraphe n°2 sans correction ou avec
la correction de loin éventuellement.

4. Personnel navigant commercial
(Hotesse-Steward)

Les aptitudes pour ces personnels sont délivrées dans les cen-
tres d’expertises de médecine aéronautique (CEMA - cf adresses
ci-dessus).

Arrété du 4 septembre 2007 (J.O. du 11/10/2007) relatif

aux conditions d’aptitude physique et mentale du per-
sonnel navigant commercial

Art. 5. - Al'issue de 'examen médical, le candidat est informé de

la

décision d’aptitude ou d’inaptitude prise a son égard. Le méde-

cin chef du centre ou de la commission ou son suppléant signe
un rapport d’expertise médicale et, en cas d’aptitude, I'attesta-
tion d’aptitude physique et mentale. Il en transmet une copie au
conseil médical de 'aéronautique civile.

Lorsqu’il le juge nécessaire, il peut assortir I'attestation d’une
durée de validité limitée. Le cas échéant, il mentionne que le port
d’une correction visuelle est nécessaire.
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Art. |12. - Examen ophtalmologique

2.

3.

Le candidat ne doit pas présenter d’anomalies fonctionnelles
des yeux ou de leurs annexes ni d’affections évolutives aigués
ou chroniques ni de séquelles d’intervention chirurgicale ou de
traumatisme oculaire qui puissent étre de nature a en affecter
le fonctionnement au point de compromettre la sécurité.

Lors de chaque visite médicale, I'examen de I'ceil et de ses
annexes doit étre complet.

L’acuité visuelle de loin, pour chaque ceil pris séparément, doit
étre de 7/10 avec ou sans correction. Tout sujet présentant
une acuité visuelle inférieure a 5/10 sans correction doit por-
ter constamment des verres correcteurs lorsqu’il exerce ses
fonctions et avoir sur lui une paire supplémentaire de méme
formule. La correction par lentilles de contact est admise,
mais avec une paire de lunettes de secours.

L’amétropie ne doit pas excéder + 5.00 ou - 6.00 dioptries,
pour le méridien le plus amétrope, ni comporter un astigma-
tisme supérieur a 3 dioptries. Toute évolution de I'anomalie
au-dela de ces normes devra faire I'objet d’'une demande de
dérogation.

La vision de prés mesurée a l'aide de I'échelle de Parinaud
doit permettre la lecture du numéro 2 a 30 cm avec ou sans
correction.

La mobilité oculaire doit étre normale et la vision binoculaire
satisfaisante.

Une paralysie oculomotrice et/ou une diplopie entrainent
linaptitude.

Un strabisme dont la déviation est inférieure a 10 dioptries
peut étre accepté si les conditions d’obtention des normes de
vision sont réalisées, et avec une neutralisation parfaite, alter-
nante ou de I'ceil strabique; dans tous les autres cas, I'inapti-
tude devra étre prononcée.

Toute monocularité est cause d’inaptitude.

Le tonus oculaire doit étre normal. La prise de tonus oculaire
doit étre systématique lors de la visite initiale et a chaque
visite révisionnelle aprés 40 ans; I'étude du champ visuel sera
pratiquée en cas de glaucome ou d’hypertonie.

Un kératocdne infraclinique, en I'absence de toute autre alté-
ration du systéme visuel, peut faire 'objet d’une aptitude. En
dehors de ce cas, tout kératocone entraine I'inaptitude et
pourra faire 'objet d’'une demande de dérogation.

Pour la mesure de la vision des couleurs, 'examen aux tables
d’Ishihara doit étre satisfaisant. En cas d’échec a ce test, le can-
didat peut étre déclaré apte s’il identifie sans erreurs, ni hési-
tations, ni confusions les feux colorés bleu, vert et rouge pré-
sentés au moyen de la lanterne de Beyne pendant | seconde
sous une ouverture de 3 minutes a la distance de 5 metres.

En cas de chirurgie réfractive cornéenne, l'aptitude peut
étre accordée aprés un délai de 3 mois a condition que les
normes d’acuité visuelle soient obtenues et que les amé-
tropies antérieures a lintervention correspondent a cel-
les admises (n’excédant pas + 5.00 ou - 6.00 dioptries).
Toute autre intervention chirurgicale entraine linaptitude.
Une dérogation pourra étre sollicitée auprés du Conseil
médical de I'aéronautique civile, au minimum 3 mois aprés une
intervention de cataracte et 6 mois apreés une intervention de
glaucome ou sur la rétine.



VI. Aptitudes visuelles

5. Aptitude pour le personnel permanent

des services de sécurité incendie
(Arrétés du 21 février 1995 - J.O. du 1/4/1995)

a) Etablissements recevant du public (ERP) annexe IV :

Les conditions d’aptitude physique pour tout le personnel des
équipes de sécurité d’établissements recevant du public sont les
suivantes : Acuité visuelle = a 5/10 pour un ceil et = 1/20° pour
l'autre sans correction optique. Perception optimale de la tona-
lité des couleurs.

b) Immeubles de grande hauteur (IGH) annexe IV :

Les conditions d’aptitude physique pour tout le personnel des
équipes de sécurité des immeubles de grande hauteur sont les
suivantes : Acuité visuelle = a 5/10 pour un ceil, égale ou supé-
rieure a 1/20° pour l'autre sans correction optique. Perception
optimale de la tonalité des couleurs.

F. Grandes écoles

I:Ecole Centrale - Ecoles Nationales d’Arts et Métiers -
Ecole Nationale Supérieure du Pétrole - Institut Géo-
graphique National - Ecole Centrale Lyonnaise - Conser-
vatoire des Arts et Métiers, ...

Pas de condition minima d’acuité visuelle a condition que le can-
didat ne soit atteint d’aucune maladie chronique contagieuse,
ni d’infirmités 'empéchant de se livrer sans danger au travail
manuel.

Sauf : Institut Géographique National - Division de cartogra-
phie :

Acuité stéréoscopique mesurée au stéréoscope de I'lnstitut Géo-
graphique National, annoncer sans erreur les résultats jusqu’a la
silhouette 7 inclusivement.

Vision binoculaire correcte. Appréciation normale du relief.

Champ visuel normal. Absence d’anomalies de la vision colorée.
Absence d’hespéranopie.

G. Aptitude et sélection ophtalmologique
dans les armées'

I. Généralités

Buts

- éliminer les sujets inaptes a la vie militaire ;

- éviter d’aggraver une pathologie antérieure aux obligations
militaires ;

- éviter les incidences financiéres (pensions). Imputabilité des
affections décelées aprés le troisitme mois de service.

Organisation de la sélection

- centres de sélection (dix en métropole, un aux Antilles-
Guyane) : bilan sur trois jours décidant de I'aptitude ou de
l'inaptitude ;

- services spécialisés : hopitaux des armées et centres d’exper-
tise du personnel navigant (CEMPN), ou s’effectuent des bilans
complémentaires ;

- expert régional, consulté en cas de litige sur demande du direc-
teur de région ;

- consultant national d’ophtalmologie pour les armées, désigné
par le ministre de la Défense, pour régler en dernier appel
certains litiges.

Bilan ophtalmologique
- Examen fonctionnel : acuité visuelle de loin (mesurée en mono-
culaire sur une échelle optométrique décimale sans et avec

correction), mesure de la réfraction, relevé du champ visuel,
détermination du sens lumineux (non systématique), examen
du sens chromatique (Ishihara, lanterne chromoptométrique
de Beyne, test de capacité chromatique professionnel), mesure
de la vision stéréoscopique (test TNO).

Remarque : les verres de contact ou lentilles sont admis pour la

détermination de l'acuité visuelle.

- Examen organique : obligatoire si I'acuité diminuée se révéle
inaméliorable ou partiellement améliorable et si les autres exa-
mens fonctionnels sont anormaux.

Classification ophtalmologique service armé, engagement

- Le sigle Y : les résultats des différents examens ophtalmologiques
permettent lattribution d’'un coefficient qui varie de | a 6.

Conclusion des examens fonctionnels

Les résultats de ces différents examens fonctionnels conduisent
a I’établissement du coéficient qui sera attribué au sigle Y en sui-
vant les indications figurant dans le tableau synoptique ci-apreés.
Dans le cas particulier de 'amblyopie fonctionnelle, le coéficient
Y sera aussi déterminé en fonction des normes visuelles de ce
tableau.

|. Service d’'Ophtalmologie de I'Hépital d’Instruction des Armées Percy et du Centre Principal d’Expertise du Personnel Navigant, Clamart
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Acuité visuelle Degré d’amétropie toléré Classement
Sans correction Avec correction Myopie Hypgrmé- Y
tropie
9/10 pour chaque ceil 10/10 - 0,50 + 1,50 |
8/10 pour chaque ceil 10/10
ou9/10 et 7/10 . -1 +2 2
ou 10/10 et 6/10 pour chaque ceil
3/10 pour chaque ceil 8/10 pour chaque ceil
ou4/10 et 2/10 ou7/10 et 9/10 -3 +3 3
ou5/10et 1/10 ou 6/10 et 10/10
1/20 pour chaque ceil 8/10 et 5/10 -8 +6 4
7/10 et 2/10
Inférieure aux normesde Y 4 ou 6/10 et 3/10 -10 +8 5
ou 5/10 et 4/10
Inférieure aux normes de Y 4 LneféYri;ure aux normes Supérieur aux normes de Y 5 6

Chirurgies réfractives

L'attribution du coefficient du sigle Y apres une telle chirurgie

dépend :

- du degré d’amétropie initial qui ne doit pas étre supérieur a 8
dioptries et de la longueur axiale du globe oculaire qui ne peut
é&tre supérieure a 26 mm;

- du type de chirurgie pratiquée ;

- du délai post-opératoire ;

- des résultats anatomiques et fonctionnels ;

- de la position de l'intéressé vis-a-vis de l'institution.

A Padmission

a) Photoablation de surface (photokératectomie réfractive
(PKR) et techniques assimilées) et photoablation sous volet
stromal a I'exclusion de toute autre chirurgie cornéenne ou
intra-oculaire :

b) Chirurgie pratiquée avant I'age de 20 ans

et jusqu’a 21 ans Y=6T
c) Chirurgie pratiquée aprés I'dge de 20 ans
- datant de moins de 12 mois Y=6T

- datant de plus de 12 mois a I'exclusion de toute complica-
tion anatomique et de toute anomalie topographique cor-
néenne ou aberration optique oculaire importante, en I'ab-
sence d’opacités résiduelles significatives, d’amincissement
cornéen excessif et d’évolutivité de 'amétropie en cause, en
I’'absence de perturbation fonctionnelle induite (notamment
de photophobie, de mauvaise réactivité a I'éblouissement ou
de dégradation excessive des performances en faible lumi-
nance),

- selon la valeur de I'acuité visuelle Y=2a6

En cours de carriére

a) Photoablation de surface (photokératectomie réfractive (PKR)

et techniques assimilées) et photoablation sous volet stro-
mal, a 'exclusion de toute autre chirurgie intra-cornéenne ou
intra-oculaire :

b) Chirurgie pratiquée avant I'age de 20 ans

et jusqu’a 21 ans

c) Chirurgie pratiquée aprés I'dge de 20 ans

- datant de moins de 12 mois, en 'absence de complication
opératoire, la reprise de l'activité dans les fonctions préala-
blement occupées peut étre autorisée sans modification
du classement pré opératoire, cependant ['aptitude
pour les activités opérationnelles ou particuliéres (telles que
OPINT, OPEX, séjours outre-mer, embarquement a la mer)
et les activités en environnements extrémes ne peut étre
admise sur avis d’un ophtalmologiste des armées qu’apreés
un délai post opératoire de 3 mois.

- datant de plus de 12 mois, a I'exclusion de toute complica-
tion anatomique et de toute anomalie topographique cor-
néenne ou aberration optique oculaire importante, en I'ab-

Y=5T
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sence d’opacités résiduelles significatives, d’amincissement
cornéen excessif et d’évolutivité de 'amétropie en cause, en
I'absence de perturbation fonctionnelle induite (notamment
de photophobie, de mauvaise réactivité a I'éblouissement ou
de dégradation excessive des performances en faible lumi-
nance),

- selon la valeur de l'acuité visuelle Y=2a6

Tout personnel éligible a une chirurgie réfractive pourra se voir
son classement Y affecté de la lettre « R » mettant en évidence
la possibilité d’'une amélioration ultérieure de sa fonction visuelle
sans correction. Cette caractérisation ne signifie pas pour autant
que tous les critéres d’indication opératoire seront encore réu-
nis au moment d’'une éventuelle décision.

L’aptitude aux spécialités de contréleur aérien, personnel navi-
gant, plongeur et parachutiste reste soumise aux instructions
spécifiques correspondantes.

Examens particuliers du sens chromatique

Les candidats a certaines spécialités seront soumis a des épreu-
ves sensiblement différentes qui sont spécifiées dans les condi-
tions particuliéres d’admission (ouverture angulaire ou temps de
présentation différents, épreuve des feux de confusion).

Coeffi- :
Analyse cient Sigle
Article 327
Catégorisation des dyschromatopsies | c

Absence d’erreur a la lecture
des tables d’Ishihara

Erreurs a la lecture des tables d’Ishihara
mais reconnaissance de tous les feux colo- 2 C
rés de la lanterne de Beyne

Erreurs dans la reconnaissance des feux

colorés :

- sans confusion franche 3 C
entre les feux vert et rouge

- confusion franche entre les feux vert et 4 C
rouge mais TCCP satisfaisant

- confusion franche entre les feux vert et 5 C

rouge mais TCCP non satisfaisant

Les dyschromatopsies acquises, symptomatiques d’affection
organique, feront également I'objet d’'une cotation du sigle Y.

Profils d’aptitude pour les préparations militaires
- Préparation militaire =
- Préparation militaire Air
- Préparation militaire supérieure

- Préparation militaire parachutiste

<< ==
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VI. Aptitudes visuelles &

- Divers: pratique du parachutisme sportif

et du vol 4 voile dans I'armée de I'Air Y=3 C=3

Profils d’aptitude a ’engagement (exigences particuliéres
pour certaines spécialités)

- Armée de Terre Y=5 C=4
- Sapeurs-pompiers de Paris (serviceincendie) Y =2 C=3
- Armée de I'Air (personnel non navigant) ___ Y=5 C=3
- Marine nationale Y=5 C=4

Profils d’aptitudes pour les Ecoles

- Armée de terre:
- Ecole militaire Interarmes et Ecole Spéciale Militaire (options :
sciences ; lettres ; économique et commerciale) Y=5 C=4
- Ecole du commissariat Y=5 C=2
- Armée de Pair (spécialités non navigantes) :

- Ecole de lair

Officiers des bases Y=5
Officiers mécaniciens Y=5
- Ecole militaire de I'air Y=5
Y=5
Y=4

- Ecole du commissariat

- Ecole d’enseignement technique de 'armée de lair
- Marine nationale

- Ecole navale

[eNeXeoXeXe!
I
W W W

Aptitude générale Y=5 C=3
Option opérations et techniques Y=4% C=2
Option sciences et techniques Y=5 C=3
- Ecole militaire de la flotte
Option opérations-armes Y=4 C=2
Option services techniques Y=5 C=3
- Ecole du commissariat (recrutement direct) .Y =4 C=2
- Polytechnique Y=4 C=4

- Gendarmerie nationale
- Ecole des officiers de la gendarmerie nationalY =5 C =4
- Service de santé des armées

- Médecins, pharmaciens, chirurgien-dentistes .Y =5 C =4
- Corps technique et administratif Y=5 C=4
Milieu ou environnement spécifique
- Opex Y=5 C=4
- Outre-mer Y=5 C=4
- Troupes aéroportées Y=3 C=3
- Troupes de montagne Y=4 C=4

2. Normes d’aptitude médicale
applicables au personnel
de ’Armée de I’Air

2.1. Personnel navigant

Organisation

- Les Centres d’Expertises Médicale du Personnel Navigant
(CEMPN). Trois centres en métropole.

- Le Centre de Surexpertise, situé a Paris, donne son avis en cas
de litiges.

- La Commission Médicale de [I'’Aéronautique de Défense
(CMAD) peut étre appelée a donner son avis sur I'aptitude
d’un navigant, en cours de carriére.

- Les visites d’aptitude sont semestrielles, en alternance entre
les CEMPN et les visites dans les unités.

Bilan ophtalmologique

Examen fonctionnel : mesure de lacuité visuelle angulaire,
mesure de la réfraction sous cycloplégique, mesure du PPA et du
PPC, examen de la motilité oculaire, mesure des hétérophories,
mesure de la vision stéréoscopique, examen du champ visuel,
mesure de I'adaptation aux bas niveaux d’éclairement, mesure de
la récupération de l'acuité visuelle aprés éblouissement, examen
du sens chromatique.

Examen organique : 'examen doit montrer I'absence de toute
pathologie ou anomalie de I'orbite, des paupiéres, des voies
lacrymales, de la conjonctive, de liris, des milieux transparents
ou du fond de lceil.

Classification ophtalmologique du personnel navigant

Le Standard Visuel Aviation (SVA) prend en considération tous
les éléments du bilan, a I'exception du bilan chromatique. Il com-
prend 5 coefficients (I & 5) (cf tableau) n°l.Le Standard Chro-
matique Aviation (SCA) permet de classer les sujets sur le plan
chromatique. On lui attribue trois coefficients : 1,2 ou zéro (cf
tableau n° 2).

Lanterne de Beyne

edlie = IIZSSTee:;:Zes
21
SCA/I Normal
SCA/2 Erreurs Feux normaux
SCA/0 Erreurs Erreurs
- Il n’existe pas de concordance entre Y et SVA, entre C et
SCA.

* Soit Y = 4 avec les exigences suivantes : acuite visuelle sans correction d’un total de |/10° pour chaque ceil corrigible & 8/10° pour chaque ceil (ou 7 et 9 ou 6 et 10),
mais avec une réfraction mesurable par skiascopie comprise entre -6 et + 6 dioptries, une anisométropie inférieure a 3 dioptries et un astigmatisme inférieure ou égal
a 3 dioptries ; correction obligatoire par verres correcteurs ou lentilles précornéennes devant faire I'objet d’une prescription, a I'incorporation, d’une paire de lunettes
réglementaire ; le sens lumineux, la sensibilité au contraste, le champ visuel et vision binoculaire doivent étre normaux ; exigence d’une cotation «normale» de la vision

du relief au test T.N.O. (test for stereoscopic vision).
(2) Avec normalité de la vision binoculaire.

(3) Au niveau du Y une «tolérance a 6/10 sans correction pour les 2 yeux soit 3/10 et 3/10, 4/10 et 2/10, ou 5/10 et 1/10»
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Standard visuel aviation (SVA) selon I'l.M. 800

AV. AV.
sans avec Skiascopie Vision . Résistance
S.VA. correction correction  avec cyclo PPC Hétérophories ~ Relief  nocturne ~ CV Eblouissement
I 10/10 - pas de myopie | 8 cm/20 ans E<é6d 0,12 cd/ | Normal 21 Normale
pour - hypermétropie | 12 cm/30ans | <8cm X<6d hm2
chaque <15 30”
ceil - astigmatisme | |7 cm/40 ans H<ld (TNO)
<075
2 9/10 10/10 | - myopie <0,5
- hypermétropie | < idem a SVA/I
<2d
9/10 10/10 | -astigmatisme
< 1,5 jusqua I,5
3 8/10 10/10 | - hypermétropie 12.em
8/10 10/10 <25d 16 cm idem a SVA/I
2l ecm
4 10/10 | -3dioptriesa 12 em
+3 dioptries 16 cm idem a SVA/I | 0,18cd/ | idem a SVA/I
10/10 Astigmatisme 2l em hm2
<15
5 -5 dioptries a
/ +5 dioptries / / / / Normal 21 Normale
8/10 Astigmatisme 30
8/10 <15
Profils par spécialité
Pour ’'armée de l'air Pour ’armée de terre et la gendarmerie
Admission Admission
Fonction | sVA | scA Fonction | sVA | sca
Candidat pilote 2 | Candidat observateur pilote ou pilote 2 [
Candidat école de lair (section PN) 2 | Candidat mécanicien 3 |
Candidat navigateur bombardier radariste 2 | Gendarmerie pilote avion ou hélicoptére 3 2
Candidat navigateur transport 3 |
Candidat mécanicien d’équipage 4 2 Révision
Candidate convoyeuse de I'air 4 2 Fonction | SVA | SCA
Candidat observateur pilote ou pilote 3 |
Révision Candidat mécanicien 4 |
Fonction | SVA | SCA Gendarmerie pilote avion ou hélicoptére 4 2
Pilote de combat 3 |
Pilote de transport 4 | A Tissue d’une visite, un candidat ou un membre du personnel
Pilote hélicoptére 3 | navigant peut contester les résultats de I'expertise effectuée. Il
- P - - peut alors, dans les |5 jours qui suivent, formuler une demande
Navigateur bombardier radariste 3 I pour &tre soumis a une surexpertise. Si celle-ci est acceptée, il
Navigateur transport 4 2 est convoqué dans le service d’ophtalmologie du Centre Principal
Mécanicien d’équipage 5 2 d’Expertise a Paris ou il est examiné par le chef de service, agissant
Convoyeuse de l'air 5 2 comme surexpert. Un expert d’'un centre de province peut égale-
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ment provoquer une contre expertise, qui est effectuée dans des
conditions identiques.

- Textes réglementaires :

Bulletin officiel des armées (Instruction 4000 du 12/06/98).

En aéronautique, aprés chirurgie réfractive :
PN et contréleurs militaires inaptitude définitive
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2.2. Personnel non navigant

Annexe Il
Normes médicales d’aptitude pour ’admission dans les différents corps et spécialités
des sous-officiers d’active et de réserve et des éléves sous-officiers, de carriére ou servant sous contrat

REPERE DE SPECIALITE |PROFIL MEDICAL MINIMAL

INTITULE SPECIALITE | S OBSERVATIONS
3.1 Personnel | Radio de bord 13xx
naviguant Mécanicien d'équipage | |4xx

Parachutiste naviguant | | 6xx
expérimentateur (2)

3.2 Mécaniciens | Aéronef et vecteur 21xx 2 225 232
3) Matériel de télécom- | 22xx 3,23 52|32
munication bord
Armement 23xx 22035231
©)
Photo 24xx 3,2 (3|53 /3|2
Electrotechnique 251xx 3 2|3 5| 3| 3 2 Pourlepersonnel susceptible d'étre exposé aux bruits, une audiométrie doit étre effectuée
installations lors de la visite d'aptitude

Véhicules et matériels | 252xx 3 /23,5332
d'environnement

Atelier 254xx 3,23 53|32

Sécurité incendie et | 26xx | 123 | 3| 2| | |Aptitude aux travaux en hauteur exigée

sauvetage (5)

Logistique 27xx 3,23 533

3.3 Personnel | Interception et 311x 3123 5| 3| 3 2 Lescandidats a la spécialité 31.13 doivent subir un examen audiométrique
des bases décodage

Interprétariat et 313x 3, 2|3| 4|2 3| 2 Lescandidats a la spécialité doivent satisfaire en outre aux conditions suivantes: sur le plan

images ophtalmologique, la vision binoculaire appréciée, au cours d'une visite spécialisée dans un
HIA, a I'aide d'un test TNO, doit &tre normale; le port de moyens optiques de correction
est obligatoire.

Interprétariat langues | 314x 32|35 3| 3 2 Interpréte servant au titre d'un engagement spécial de volontaire dans la réserve de
I'armée de l'air

Exploitation rensei- | 316x 3,23 53|32

gnement

Interception traduc- | 317x 3 /23|53 /2|2

tion langues

Contréle aérien 321x 2 22| 3 2| 2| | |Lescandidats 4 ces spécialités doivent répondre aux conditions d'aptitude médicale
définies dans l'instruction N°881/DEF/DCSSA/2/AS - N° 900/DPMAA/4/INST du ler

" . mars 1980 modifiée. Cet examen médical doit vérifier, en particulier, I'absence de toute

Météorologie 325x 31203151212 1 |toxicomanie avérée.

Entrainement sur 326x 3023|5221

simulateur de vol (6)

Intervention protec- | 34Ix 2 1 | 2|3 2| 2| | |Lescandidats & cette spécialité doivent satisfaire, en outre aux normes d'aptitude médicale

tion défense (5) | particuliéres au service dans les troupes aéroportées fixées par l'instruction N° 700/DEF/
DCSSA/AST/AME du 9 juillet 2008 modifiée.
Le personnel en poste antérieurement a la création de la spécialité 342x au sein des
EDSA (escadron de défense sol-air), CIDSA (centre d'instruction de défense sol-air) et
SDSA (systeme de défense sol-air) et qui a opté pour la spécialité 342x pourra servir avec
I'aptitude exigée pour sa spécialité d'origine.

Défense sol-air 342x 2 0222221

5)
Infrastructure 35xx 2 23|53 /3|2
Gestion des ressour- | 361x 3,23 53|32

ces humaines
Achat-comptabilité- | 363x 323|513 /3|2

finances

Conseil en recrute- | 365x 3123|5332

ment

Interception et 311x 323 5| 3| 3 2 Lescandidats a la spécialité 31.13 doivent subir un examen audiométrique

décodage

Interprétariat et 313x 32| 3|42 3| 2 Lescandidats a la spécialité doivent satisfaire en outre aux conditions suivantes: sur le plan

images ophtalmologique, la vision binoculaire appréciée, au cours d'une visite spécialisée dans un
HIA, 4 I'aide d'un test TNO, doit &tre normale; le port de moyens optiques de correction
est obligatoire.

Interprétariat langues | 314x 32|35 3| 3 2 Interpréte servant au titre d'un engagement spécial de volontaire dans la réserve de
I'armée de l'air

Exploitation rensei- | 316x 3,23 53|32

gnement

Interception traduc- | 317x 3,23 |5/3 /2|2

tion langues

Contréle aérien 321x 2 |22 3| 2| 2] | |Lescandidats 4 ces spécialités doivent répondre aux conditions d'aptitude médicale

Météorologie 325x 32|35 2| | | |définiesdans I'in_stlruction N°88I/DEIF/DCSSA/2/A_S -N° 900/I?PMAA/4/INST du ler
mars 1980 modifiée. Cet examen médical doit vérifier, en particulier, l'absence de toute

Entrainement sur 326x 3123 52| 2 | toxicomanieavérée.

simulateur de vol (6)
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REPERE DE SPECIALITE |PROFIL MEDICAL MINIMAL

INTITULE SPECIALITE | S CESERVALIONS
3.3 Personnel | Défense sol-air 342x 2222221
des bases (5)

Infrastructure 35xx 223 /5]3 /3|2

Gestion des ressour- |361x 3,2 (3|53 /3|2
ces humaines

Achat-comptabilité- | 363x 3 /23|53 /3|2

finances

Conseil en recrute- | 365x 3,2 (3|53 /3|2

ment

Sports 372x | I | 2 3| 3| 2 2 Lescandidats a I'examen d'admission a I'école interarmées des sports (EIS) doivent pré-

senter un certificat médical datant de moins de deux (2) mois, attestant |'aptitude a subir
un entrainement physique intensif de moniteur de sport (cf. instruction N°832/DEF/EMA/
EMP/4 au 18 juillet 2005 modifiée-

Restauration hételerie | 38xx 2 23| 5 3| 3| 2 |Absencedaffections parasitaires et dermatologiques chroniques et d'antécédents pulmo-
naires récents.

3.4 Disponibi- 3123 | 5] 3] 3| 2 |Lepersonnel sous-officier appartenant a la disponibilité ou a la réserve de 'armée de I'air
lité et réserve doit présenter le méme profil que celui des sous-officiers en activité occupant des emplois
identiques a ceux qui lui sont destinés dans les référentiels d'organisation (RO)
3.5 Santé Infirmier diplémé 573x 2|23 53| 3| | |Absencede contre-indication a toutes vaccinations légales et réglementaires figurant au
d'état (5) | calendrier vaccinal des armées.
3.6 Musique Musique 73xx 2|23 53| 2] 2 |Taile:l65m exigée

Une surveillance audiométrique doit étre effectuée six (6) mois aprés l'incorporation, lors
de chaque visite systématique annualle ainsi qu'a la libération.

3.7 Génie Génie 74xx 2 2| 3|5 3| 3| 2 |llsagitde personnel appartenant a 'armée de terre
3.8 Systémes | Systémes d’informa- | 80xx 3 /23|52 3|2

d'information | tion et de communi- @)

et de commu- | cations

nications

Exigences particuliéres a I'ensemble de ces spécialités:

- coefficient de mastication au moins égal a 30 p. 100 sans prothése;

- absence de contre-indications aux vaccinations légales, réglementaires et obligatoires;

- absence de bégaiement;

- absence de conduites addictives (alcoolisme, prise de drogues illicites et de médicaments détournés de laur usage)

(1) Pour le personnel dont la vue est soumise 4 correction, le port de moyens de correction adaptés est obligatoire en service. De plus, pour le personnel naviguant la présence de
lunettes de correction en cabine est obligatoire.

(2) La spécialité "parachutisme d'essai" est également ouverte aux officiers dans les mémes conditions d'aptitude médicale.

(3) Le personnel effectuant des missions aériennes doit en outre &tre apte au vol. Pour le personnel appelé a faire partie des équipages de I'Escadrille de détection et de contréle
aéroportés (EDCA) et des autres systémes (Gabriel), la recherche de contre-indication ORL doit étre effectuées et la selection et la surveillance médicale doivent dépister les
contre-indications aux vols répétés et de longue durée.

C = 3 correspond a des erreurs minimales dans la reconnaissance des feux colorés excluant toute confusion franche entre le vert et le rouge.

(4) En visite révisionnelle (VSA), I'exploration audiométrique tonale par voie aérienne, donnant un classement 0>3, doit &étre complétée par une exploration audiométrique vocale (cf.
instruction N°2100/DEF/DCSSA/AST/AME du ler octobre 2003)

(5) P = 2,accepté sous réserve que les restrictions d'emploi, soient compatibles avec la spécialité

(6) P = 2,accepté sous réserve d'un avis du service médical de psychologie clinique appliqué a I'aéronautique (SMPCAA)

(7) 0 = 2 pour ceux ayant une activité "opérations radio-télégraphique" qui doivent subir un examen audiométrique.

Nota: Les conditions d'aptitude pour le personnel spécialiste appartenant a la disponibilité ou a la réserve sont celles en vigueur pour les sous-officiers en activité occupant des emplois identiques.
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Annexe IV

Normes médicales d’aptitude pour Padmission en qualité de militaire du rand engagé

REPERE DE SPECIALITE PROFIL MEDICAL MINIMAL OBSERVATIONS
SPECIALITE
Personnel Agent de sécurité cabine 14523 2 2 2 3 2 2 | | (3) | L'aptitude initiale & I'admission est obligatoirement déterminée
naviguant par un centre d'expertise médicale du personnel naviguant.
Mécaniciens Cet examen doit vérifier en particulier I'absence de toute
toxicomanie avérée.
En révision, le contréle périodique de I'aptitude médicale est
assuré tous les deux (2) ans par un CEMPN selon les mémes
critéres (normes et durée de validité) que ceux employés
pour les sous-officiers "mécaniciens d'équipage - 14xx". Le
résultat de cette expertise est exprimé sous forme d'un
SIGYCOP. Une visite de contrdle de I'aptitde est obligatoire
a l'unité au cours du |2éme mois suivant la délivrance du
certificat d'aptitude.
Opérateur vecteur 21153 2 2 2 5 2 2 2
Opérateur chaudronnerie- 21333 2 2 2 5 2 2 2
soudure-peinture avion
Opérateur avionique 22173 3 2 3 5 2 3 2
Opérateur armement opé- 23203 2 2 3 5 2 2 |14
rationnel
Aide électrotechnicien 25153 3 2 3 5 3 3 2
Aide mécanicien véhicules et | 25253 3 2 3 5 3 2 2
matériels d'environnement
Conducteur routier 25363 3 2 3 4 3 2 2
Conducteur grand routier de | 25373 3 2 3 4 3 2 2
transport de fret
Aide mécanicien mécanique 25453 3 2 3 5 3 2 2
générale
Equipier pompier de l'armée | 26203 | | 2 3 3 2 | | (4) | Aptitude aux travaux en hauteur exigée
de 'air
Magasinage 27303 3 2 3 5 3 3 2
Bases Agent du transit aérien 28213 2 2 2 4 2 2 2 | Absence d'anomalie du sens du relief vérifiée par test de
contréle TNO
Opérateur photocommuni- 24203 3 2 3 5 3 3 2
cation
Agent d'opérations 32003 3 2 3 5 3 3 | | (4) Le personnel "fusillier commando" et "maitre-chien de 'air"
Equipier fusilier commando 34113 2 | 2 3 2 2 I (4) affecté dans Iels u(\ités d'ir!tgrvention ‘doi't‘, en outre, sgtisfaire
de l'air aux normes d'aptitude médicale particuliéres au services dans
les troupes aéroportées fixées par ['instruction N°700/DEF/
DCSSA/AST/AME du 9 juillet 2008 modifiée.
Equipier maitre chien de l'air | 34123 2 | 2 3 3 2 14
Equipier opérateur défense 34203 2 2 2 2 2 2 |14
sol-air
Agent du batiment et infras- | 35193 2 2 3 5 3 3 2
tructure opérationnelle
Agent de soutien opérationnel | 35393 2 2 3 5 3 3 2
infrastructure
Agent bureautique 36003 3 2 3 5 3 3 2
Agent de comptabilité-fi- 36353 3 2 3 5 3 3 2
nances
Agent de restauration 38003 2 2 3 5 3 3 2
Santé Auxiliaire sanitaire 57303 3 2 2 5 3 3 2 | Absence de contre-indication a toutes vaccinations légales et
réglementaires figurant au calendrier vaccinal des armées.
Musique Musicien technicien de l'air 73303 2 2 3 5 3 2 2 | Taille: 1,65m exigée
Une surveillance audiométrique doit étre effectuée six (6)
mois aprés l'incorporation, lors de chaque visite systématique
annualle ainsi qu'a la libération.
Génie Sapeur génie 74013 2 2 3 5 3 3 2 | Absence de contre-indication aux vaccinations légales et regle-
mentaires figurant au calendrier vaccinal des armées.
Exigences particuliéres a I'ensemble de ces spécialités:
- coefficient de mastication au moins égal a 30 p. 100 sans prothése;
- absence de contre-indications aux vaccinations légales, réglementaires et obligatoires;
- absence de bégaiement;
- absence de conduites addictives (alcoolisme, prise de drogues illicites et de médicaments détournés de laur usage)
(1) Pour le personnel dont la vue est soumise a correction, le port de moyens de correction adaptés est obligatoire en service. De plus, pour le personnel naviguant la
présence de lunettes de correction en cabine est obligatoire.
(2) En visite révisionnelle (VSA), I'exploration audiométrique tonale par voie aérienne, donnant un classement 0>3, doit étre complétée par une exploration audiométri-
que vocale (cf. instruction n°2100/DEF/DCSSA/AST/AME du ler octobre 2003 modifiée)
(3) P =2,accepté sous réserve d'un avis du service médical de psychologie clinique appliqué a I'aéronautique (SMPCAA)
(4) P = 2 accepté sous réserve que les restrictions d'emploi soient compatibles avec la spécialité.
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3. Normes médicales d’aptitude
applicables au personnel militaire
de la marine nationale

DISPOSITIONS GENERALES Tout candidat 4 un concours
d’entrée a 'école navale est tenu de passer une visite médicale
d’aptitude initiale dans I'un des centre médicaux agréés. La liste
de ces centres, qui figure dans le dossier de candidature, com-
prend les centres de sélection et d’orientation (CSO) de I'armée
de terre. L'admission définitive a I'école n’est prononcée qu’a
lissue de la visite d’incorporation a I'école navale.

La visite médicale donne lieu a I'établissement d’un certificat de visite
du modele joint en annexe, qui figure également dans le dossier de
candidature et qui doit étre intégralement renseigné. Les normes
applicables sont rappelées en annexe Il.

Pour les candidats qui auront choisi de se faire examiner dans un
CSO la détermination Y et C sera faite a 'occasion de la visite médi-
cale puisque les médecins examinateurs y sont habilités par la direc-
tion centrale du service de santé des armées.

Pour les candidats exminés dans un service médical d’unité ou de
garnison, cette visite doit &tre précédée par une consultation spé-
cialisée d’'ophtalmologie (hopital des armées ou en centre d’exper-
tise) pour la détermination des sigles Y et C; le billet de consulta-
tion signé du spécialiste hospitalier devant étre joint au certificat
médical d’aptitude.

Les CSO n’accueillent que les jeunes gens immatriculés défense,
c’est-a-dire ayant suivi une JAPD, ce qui peut entrainer des dif-
ficultés pour les jeunes filles nées avant le |° janvier 1983 ; cel-
les-ci seront donc invitées a se présenter dans un service médical
d’unité ou de garnison agréé.

La prise des rendez-vous hospitaliers, en particulier en ophtal-
mologie, est du ressort de la cellule <numéro vert», dont le fonc-
tionnnemen est précisé en annexe |.

DISPOSITIONS PARTICULIERES

Les candidats reconnus inaptes lors de la visite médicale d’ap-
titude initiale peuvent faire appel de cette décision devant une
commission médicale supérieure constituée a cet effet. La
a) personnel non-navigant de la marine nationale

Annexe |

demande de recours doit é&tre formulée par écrit et jointe au
dossier de candidature adressé au SICM.

Cette commission est appelée a examiner les cas des candidats
contestant les conclusions de la visite médicale.

Les candidats dont l'inaptitude aura été confirmé par la commis-
sion médicale supérieure ne seront pas autorisé a concourir.

Enfin, de fagon générale et pour éviter toute déception des candi-
dats, il doit étre rappelé que I'admission définitive a I'école navale
ne sera prononcée qu’apres vérification de I'aptitude somatique
et psychologique a 'option choisie, établie par la visite médicale
d’incorporation a I'école.

CONDITIONS PARTICULIERES

Pour l'option «opérations et techniques»

Pour le sigle Y les conditions d’acuité visuelle sont celles exi-
gées pour I'accés aux fonctions de chef de quart en passerrelle, a
savoir Y =4, avec les exigences suivantes :

- acuité visuelle sans correction d’un total de I/10° pour cha-
que ceil corrigible a 8/10° pour chaque ceil (ou 7 et 9, ou 6 et
10) mais avec une réfraction mesurable par skiascopie com-
prise entre -6 et + 6 dioptries, une anisométropie inférieure a
3 dioptries, et un astigmatisme inférieur ou égal a 3 dioptries :

- correction obligatoire par verres correcteurs ou lentilles pré-
cornéennes devant faire I'objet d’une prescription a 'incorpo-
ration de lunettes réglementaires;

- le sens lumineux, la sensibilité au contraste, le champ visuel, et
la vision binoculaire doivent étre normaux;

- exigence d’une cotation «normale» de la vision du relief au tes
TNO (test for mereoscopie vision)

Le sigle C = 2 est impérativement exigé pour cette option.
Pour I'option «sciences et techniquesy

L’'acuité visuelle minimale permise est celle correspondant au
sigle Y = 5.
Pour le sens chromatique C = 3.

Conditions médicales d’aptitude pour Padmission dans les différents corps d’officiers de la marine nationale

Conditions d’admission dans les écoles d’officiers

Catégorie

Ecole navale (2) 2 002 | 2 | 4] 2|2 2

L’aptitue SAM et outre-mer est exigée a 'admission.

Observations

Option opérations
et techniques (O et T)

*Sigle Y : pour 'option O et T de I'école navale et 'option OA de I'école militaire de la flotte, Y =
4 avec les exigences suivantes : acuité visuelle sans correction de |/10e pour chaque ceil corrigible
a 8/10e pour chaque ceil (ou 7 et 9 ou 6 et 10), mais avec une réfraction mesurable par skiascopie
comprise entre -6 et +6 dioptries, une anisométropie inférieure a 3 dioptries et un astigmatisme
inférieur ou égal a 3 dioptries. Correction obligatoire par verres correcteurs ou lentilles précor-
néennes. Les verres correcteurs doivent présenter les caractéristiques de filtration maximale des
radiations ultraviolettes et infrarouge, de teinte et de couleur permettant de réduire les phénome-
Option N nes d‘éblouissem’ent. Le verre doiF en outre étre gtraumatiqge et non sgsceptible de rayure. Pour le
opérations-armes 2 2 2 | 4 2 2 2 perso'nnel adapté par qut!lles, o’bllg’fltlon |L!I est faite de posséder une paire de Iunette§ de secours
(OA) sur lui. Ce sont les conditions d’aptitude visuelle pour le quart en passerelle, y compris le quart
aviation sur batiments porte-hélicoptéres (BPH) prescrites par I'instruction citée en référence x).
L’examen de la fonction visuelle, conduit suivant les modalités prescrites par les articles 297 a 304
de P'instruction de référence g), est obligatoirement pratiqué par un spécialiste en ophtalmologie
des hépitaux des armées.
*Sigle C : pour I'école navale option S et T et 'école militaire de la flotte (EMF) option ST, le
coefficient 3 peut étre toléré pour le sigle C en dérogation accordée par le directeur du personnel
militaire de la marine, a condition que le test de capacité chromatique professionnelle (TCCP) soit
satisfaisant. Concernant les interventions de chirurgie réfractive, se reporter aux observations de
I'aptitude «engagement (de toute durée)» de I'annexe | de la présente instruction.
Les cicatrices d’appendicectomie et de cure d’hernie souples, non adhérentes et ne présentant
aucune impulsion 2 la toux, sont compatibles avec I'aptitude, sous réserve que l'intervention ait été
pratiquée depuis plus de quatre mois.
*Le bégaiement est éliminatoire.
Les éléves font I'objet, aprés admission, d’une expertise médicale compléte en vue d’établir leur
aptitude aux spécialités de I'aéronautique navale et a la navigation sous-marine.

Option sciences et 2 2 2 5 3 2 2
techniques (S et T)

Ecole militaire
de la flotte

Option services 2
techniques (ST)
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(O)

Catégorie Observations
s|i|c|y|c|o]|r
Ecole milaire L’aptitude SAM et OM est exigée a I'admission.
de la flotte
(section officiers
spécialisés) 2 2 2 42 3 3
Conduite nautique Absence de bégaiement sauf pour les spécialités suivantes :
Opérations armes - mécanique;
o - électricité;
Opera'tlc.ons- 3 2 2 4 4 2 2| maintenance aéronautique;
transmissions - informatique générale.
Opérations de lutte 2 2 2 4 3 2 2 | «Sigle Y = 4 avec les exigences suivantes : acuités visuelle sans correction de 1/10° pour
au-dessus de la surface chaque cil corrigible a 8/10° pour chaque ceil (ou 7 et 9 ou 6 et 10), avec une réfraction
Opérations de lutte 2 2 2 4 3 3 2 | mesurable par skiascopie comprise entre -6 et +6 dioptries, une anisométropie inférieures
sous la mer a 3 dioptries et un astigmatisme inférieur ou égal a 3 dioptries.
L. Les conditions exigées pour la correction par verres ou lentilles précornéennes sont les
Opérations- 2 122 4 3] 3| 2| memesquepour l'option opérations et technique de Pécole navale.
informatique
Opérations- 2 2 2 4 3 3 2
environnement
Opérations guerre 2 2 2 4 3 3 2
des mines
Armes-équipement 2 2 2 4 3 3 2
Amphibie
Fusilier-protection 2 2 2 3 3 2 2
Sport 2 2 2 3 3 2 2 | (3) Personnel navigant, cf. instructions citées en référence.
Opérations aéronautiques
Pilote d’aéronautique (3)
Tactique aéronautique (3)
Contréleur Profil donné 4 titre indicatif, cf, instruction citée en référence e).
d’opérations aériennes 2 2 2 3 2 2 2
Controéleur
de circulation aérienne 2 2 2 3 2 2 2
Energie propulsion sécurité *Sigle C : coefficient 3 toléré sous réserve d’un test de capacité chromatique profession-
Meécanique 2 2 2 4 | 2% | 3 2 nelle (TCCP) satisfaisant.
Electricité 2 2 2 | 4 | 2] 3 2
Sécurité 2 2 2 3 2 2 2
Maintenance aéronautique 3 2 2 4 2% 2 2
Etat-major et services *Sigle G = 2 exigé a I'admission dans le corps des OSM, mais G = 3 (SAT) toléré dans les
Informatique générale 3 2 | 2% | 4 3 3 7 | suites de la carriere.
Audiovisuel 3 2 | 2% | 3 2 2 2
Renseignement-
relations internationales 3 2 2 4 3 3 2
Commandement 3 2 2 4 4 3 2
et services
Relations publiques 3 2 | 2% | 4 4 3 2
Administration 3 2 2 4 4 3 2
Psychologie appliquée 3 2 2 4 4 3 2
Enseignement 3 2 | 2% | 4 4 3 2
Sureté navale 2 2 | 2| 4 | 4 3 2
Gestion de collectivité
Direction de foyer 3 2 2 4 4 3 2
Restauration 3 2 | 2| 4 | 4 3 2
de collectivité
Ecole du commissariat
Recrutement direct 2 2 2 4 2 2 2 | Absence de bégaiement. L’aptitude SAM est exigée a I'admission.
Autres recrutements 2 2 3 4 3 3 2 | Absence de bégaiement.
Ecole d’administration
Recrutement direct 3 3 3 4 3 3 2 | Absence de bégaiement.
Recrutement interne 3 3 3 4 3 3 2 | Absence de bégaiement.

(1) Le port des verres correcteurs est obligatoire en services. Le port des lentilles cornéennes est autorisé mais I'officier doit étre en possession des verres correcteurs

correspondants. Les conditions d’aptitude visuelle requises pour I'exercice du quart en passerelle sont fixées par I'instruction citée en référence x).

(2) Les candidats déclarés inaptes a I'école navale peuvent demander a étre examinés par la commission médicale supérieure. Les conditions d’appel en commission médicale

supérieure ainsi que la composition de cette derniére sont définies par I'arrété portant organisation du concours d’admission a I'école navale.
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Conditions d’admission dans les différents corps d’officier de la marine

Catégorie ‘ Observations

Officiers de marine Méme conditions que pour I'admission 4 I'école navale.
Officiers spécialisés Méme conditions que pour I'admission a I'école militaire de la flotte,
de la mine section officiers spécialisés.

(1)
Catégorie Observations
s|i1|c|v|c|o]e
Commissariat de la marine 2 2 3 4 3 3 2 Absence de bégaiement.
Administrateur 2 2 3 4 4 3 2 Absence de bégaiement.

des affaires maritimes

Corps techniques
et administratifs

- de la marine 3 3 3 4 3 3 2 Absence de bégaiement.
- des affaires maritimes 3 3 3 4 4 3 2 Absence de bégaiement.
Ingénieur des études 3 3 3 4 4 2 2

et techniques
des travaux maritimes

(1) Le port des verres correcteurs est obligatoire en services. Le port des lentilles cornéennes est autorisé mais I'officier doit étre en possession des verres correcteurs
correspondants.

Annexe Il
Conditions médicales d’aptitude pour I'admission en qualité de volontaire aspirant

(O)

Catégorie Observations

S| 1 |G|Y|C|O|P
Chef de quart 2 | 2|2 4 2| 2| 2 | *SigleY =4avec les exigences suivantes : acuité visuelle sans correction 1/10° pour chaque
ceil corrigible a 8/10° pour chaque ceil (ou 7 et 9 ou 6 et 10), avec une réfraction mesu-
rable par skiascopie comprise entre - 6 et + 6 dioptries, une anisométropie inférieur a 3
dioptries et un astigmatisme inférieur ou égal a 3 dioptries. Les conditions exigées pour
la correction par verres ou lentilles précornéennes sont prescrites dans I'annexe Il de la
présente instuction.

*Sigle C : coefficient 3 toléré sous réserve d’un test de capacité chromatique professionnelle

Logistique et énergie 2 2 2 4 | 2% | 2 2 | (TCCP) satisfaisant
Marin pompier | | 2 2 3 2 2
Fusiller marin commando | | 203121212

Taille minimum 1,66 m exigée.
Veérification de I'intégrité physique du rachis a I'examen clinique et radiologique. Absence de
pieds plats ou creux avec troubles de la marche. Pour les parachutistes, mémes exigences
particuliéres que pour les troupes aéroportées (cf. instruction citée en réf. u).
Psychologie appliquée 302103141422
Etat-major et services 302131441212
(ressources humaines,
juridique, enseignement,
interprétariat,
environnement, relations
publiques, qualité,
informatique...)

Commissariat de la marine
2121214121212 Mgmes conditions que pour les officiers d’active du commissariat de la marine de recrute-

ment direct (cf annexe ).

L’absence de bégaiement est exigée, sauf pour la spécialité «informatique».

(1) Le port des verres correcteurs est obligatoire en services. Le port des lentilles cornéennes est autorisé mais I'officier doit &tre en possession des verres correcteurs cor-
respondants. Les conditions d’aptitude visuelle requises pour I'exercice du quart en passerelle sont fixées par I'instruction citée en référence x).

(2) Les candidats déclarés inaptes a I'école navale peuvent demander a &tre exminés par la commission médicale supérieure. Les conditions d’appel en commission médicale
supérieure ainsi que la composition de cette derniére sont définies par I'arrété portant organisation du concours d’admission a I'école navale.

Revue de I"Ophtalmologie Francaise n°spécial 7



VI. Aptitudes visuelles

Annexe Il

Conditions médicales d’aptitude pour I'admission
en qualité d’éléve officier de reserve de la marine (EOR Marine) (1)

)
s|1|eg|Y|c|o]ePr
Chef de quart 2 2 2 | 4% 2 2 2 | Absence de bégaiement.
*Sigle Y = 4 avec les exigences suivantes : acuité visuelle sans correction 1/10° pour chaque ceil
corrigible a 8/10e pour chaque ceil (ou 7 et 9 ou 6 et 10), avec une réfraction mesurable par
skiascopie comprise entre - 6 et + 6 dioptries, une anisométropie inférieur a 3 dioptries et un

astigmatisme inférieur ou égal a 3 dioptries. Les conditions exigées pour la correction par verres
ou lentilles précornéennes sont prescrites dans I'annexe Il de la présente instuction.

Observations

Catégorie

Absence de bégaiement.

Surveillance et sauvetage 2 2 3 4 4 2 2
maritime.

Interprétariat- 3 2 3 4 4 2 2
transmissions.

Recherche scientifique 3 2 3 4 4 2 2 | Absence de bégaiement.

Psychologie appliquée 3 2 4 2 2
Commissariat 2 2 2 4 2 2 2 | Mémes conditions que pour les officiers d’active du commissariat de la marine de recrutement
de la marine direct (cf annexe II).

(1) Les conditions d’aptitude, pour le personnel appartenant 4 la disponibilité ou a la réserve rappelé pour une période de service actif, sont celles en vigueur a I'époque
de ce rappel.

(2) Le port des verres correcteurs est obligatoire en service. Le port des lentilles cornéennes est autorisé, mais le personnel doit toujours étre en possession des verres
correcteurs correspondants..

Annexe IV

Conditions médicales d’aptitude pour I'admission en qualité officier sous contrat

|
Catégorie o Observations
s|i1|c|Y|c|o]|P
Spécialités rattachées L’aptitude SAM est exigée a I'admission.
au corps des officiers
de marine
Conduite des opérations 2022 42|22 *Sigle Y = 4 avec les exigences suivantes : acuité visuelle sans correction |/10° pour chaque

ceil corrigible a 8/10¢ pour chaque ceil (ou 7 et 9 ou 6 et 10), avec une réfraction mesu-
rable par skiascopie comprise entre - 6 et + 6 dioptries, une anisométropie inférieur a 3
dioptries et un astigmatisme inférieur ou égal a 3 dioptries. Les conditions exigées pour
la correction par verres ou lentilles précornéennes sont prescrites dans I'annexe Il de la
présente instuction.

*Sigle C : coefficient 3 toléré sous réserve d’un test de capacité chromatique professionnelle
Energie-propulsion (TCCP) satisfaisant.

Spécialités rattachées L’aptitude SAM est exigée a I'admission.
au corps des officiers

spécialisés de la marine . . . » .
(2) Personnel navigant [cf, instructions citées en références p) et s)].

Pilote d’aéronautique (2) 2224 2v 2|2
Tactique aéronautique (2) 2 0223 2 2|2
Contréleur de 2|22 3|2 |2 2| Profil donné a titre indicatif [cf instruction citée en référence e)].
circulation aérienne
Contréleur des 2223|322
opérations aériennes
Fusilier-protection 2223|322
Sport 2223, 2,22
Sécurité
c *Sigle G = 2 exigé a I'admission en qualité d’officier sous contrat mais G = 3 (SAT) toléré
ommandement 312 2¢«| 4 4| 3| 2 | danslessuites de la carriere.
et services
Informatique générale 3 /2|2 43|32
Audiovisuel 3 2|2 43 /|3 2
Relations publiques 3,2 (2 43|32
Renseignement et
relations internationales 3224332
Direction de foyer 32 2% 4 2
Restauration
de collectivité
Psychologie appliquée 3022 443 2
Enseignement 3 2|2 443 2

L’absence de bégaiement est exigée, sauf pour la spécialité «informatique généraley.

(I) Le port des verres correcteurs est obligatoire en services. Le port des lentilles cornéennes est autorisé mais I'officier doit &tre en possession des verres
correcteurs correspondants.
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Annexe V

Conditions médicales d’aptitude pour I'admission a leur formation militaire dans la marine
des éléves de I'école Polytechnique (x), des éléves ingénieurs des études et techniques de 'armement (IETA)
et des éléves ingénieurs des études et techniques des travaux maritimes (IETTM)

| (1) Observations

Catégorie Observations
|s|1]clv|clo]|r
X Passerelle *Sigle Y = 4 avec les exigences suivantes : acuité visuelle sans
correction |/10° pour chaque ceil corrigible 4 8/10° pour chaque
IETA " AP
ceil (ou 7 et 9 ou 6 et 10), avec une réfraction mesurable par
IETTM skiascopie comprise entre - 6 et + 6 dioptries, une anisométro-

pie inférieur a 3 dioptries et un astigmatisme inférieur ou égal a
3 dioptries. Les conditions exigées pour la correction par verres
ou lentilles précornéennes sont prescrites dans I'annexe Il de la
présente instuction.

Absence de bégaiement.

X Opérations 3 /22 44|32
IETA navales
IETTM
X Opérations 32,23 4 3|2
IETA aéronavales
X Energie 2 2|2 4 2% 3| 2 | *SigleC:coefficient 3 toléré sous réserve que le test de capa-
IETA propulsion cité chromatique professionnelle (TCCP) soit satisfaisant
X Commissaire Absence de bégaiement
de la marine :
T SAM 222433 /2
X _SAT 33,34 3 3|2
Fusillers 2 02023 3 ]2 )2

(I) Le port des verres correcteurs est obligatoire en services. Le port des lentilles cornéennes est autorisé mais I'officier doit étre en possession des verres
correcteurs correspondants.

b) Personnel navigant de la marine nationale

Annexe |

Standards minima d’admission
La validité de I'expertise d’admission ne peut étre supérieure a un an pour les candidats pilotes

150

Candidats ‘ SGA ‘ SVA(I) ‘ SCA ‘ SAA
Pilotes Groupe | Chasse (siége éjectable) 1A 2 | |
Groupe Il Aviation embarquée:
Avions 1B 2 | |
Hélicoptéres IH 2 | |
Patrouille maritime 1B 2 | |
Personnel naviguant non-pilote Tacticiens d'aéronautique 2B 3 2 |
Détecteurs navigateurs aériens Avions 2 3 2 |
Hélicoptéres 2H 3 2 |
Energie d'aéronautique 42 2 |
Electroniciens de bord Avions 2 4 2 |
Mécaniciens de bord Hélicoptéres 2H 4 2 |
Classement provisoire Postes a attribution aéraunotique (3) 5 (4) 2 2
Opérateurs en vol Plongeurs de bord d'hélicoptéres 2H 3 2 2
Sécurité, treuillage, observation et Avions 2 4 2 |
largage 4 bords d'aéronafs Hélicoptéres 2H 3 2 |
Conduite machine Avions 2 4 2 |
Hélicoptéres 2H 4 2 |
Parachutistes d'essais 1A 4 2 2
(1) Les standards de vision 4 ou 5 impliquent le port obligatoire en vol de verres correcteurs et I'emport d'une paire de lunettes de secours
(2) Ces conditions de vision ne s'appliquent pas aux officiers de marine titulaires du brevet d'energie aéraunotique qui doivent seulement posséder I'aptitude requise
lors de leur admission soit 4 I'école navale, soit a I'école militaire de la flotte.
(3) Officiers non titulaires d'un brevet du personnel navigant de |'aéronautique navale et occupant I'un des postes figurant a I'annexe de I'arrété n°22 du 16 juillet 1968
(BOC/M, p.617; BOEM 590) modifié
(4)Y =4 toléré
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Annexe Il

Standards minima révisionnels
Ces standards s’appliquent aux éléves pilotes et éléves volants non-pilotes dés qu'ils ont effectivement commencé l'instruction en vol

Candidats | | SGA | SVA (1) | SCA | SAA
Pilotes Groupe | Chasse (siége éjectable) 1A 3 | |
Groupe Il Aviation embarquée: 3 2
Avions 1B 3 | 2
Hélicoptéres IH |
Patrouille maritime 1B 4 | 2
Groupe llI Liaisons et servitudes 2B 4 | 2
Personnel naviguant Tacticiens d'aéronautique 2B 4 2 2
non-pilote Détecteurs navigateurs aériens Avions 2 4 2 2
Hélicopteres 2H 4 2 2
Energie d'aéronautique 2 4(2) 2 2
Electroniciens de bord Avions 2 4 2 2
Mécaniciens de bord Hélicopteres 2H 4 2 2
Opérateurs en vol (sauf conduite machine) Méme standard qu'a I'admission
Classement provisoire | Opérateurs en vol conduite machine Avions 2 4 2 2
dans le personnel na- Hélicopteres 2H 4 2 2
vigant
(1) Les standards de vision 4 ou 5 impliquent le port obligatoire en vol de verres correcteurs et I'emport d'une paire de lunettes de secours
(2) Ces conditions de vision ne s'appliquent pas aux officiers de marine titulaires du brevet d'energie aéraunotique qui doivent seulement posséder I'aptitude requise
lors de leur admission soit a I'école navale, soit a I'école militaire de la flotte.

4. Normes médicales d’aptitude applicables au personnel militaire
de ’armée de Terre

DISPOSITIONS COMMUNES Catégories Y C
(page 1640 du BOC/PP - 25 mars 2002 - n°13) Pilotes engin blindé (1) 3 3
Catégories Tireur (précision, missile, arme gros calibre 2
Officiers des armes engin blindé) (I)

Officiers des services Fantassin débarqué (1) 5 4

N

Commissaires de I'armée de terre
Sous-officiers des armes

Opérateur détection
Opérateur télécom et électromécanicien (2)

Al
N

Personnel navigant de I'aviation légére
de I'armée de terre (ALAT) 3)
et personnel d’aide a la navigation aérienne

Sous-officiers des services

Engagé volontaire de I'armée de terre (EVAT)
Volontaire de 'armée de terre (VDAT)

vmion oo o<
Alalalaivdialn O

Spécialités subaquatiques (4)

DISPOSITIONS PARTICULIERES POUR ACCEDER A  PROFIL MEDICAL MINIMAL D’APTITUDE SPECIFIQUE
UNE FORMATION (page 1641 du BOC/PP - 25 mars A UNMILIEU OU A UN ENVIRONNEMENT

2002 - n°13) (page 1643 du BOC/PP - 25 mars 2002 - n°13)
Constatations Fonctions contre-indiquées Categories Yy ¢
(les SYCORP liés a ces fonctions sont définis au point 3.2.2) Opex 5 4
Sens stéréoscopique Fantassin débarqué Outre-mer 5 4
déficient (déficience de Pilote d’engin blindé et engin lourd A - 4 4
la vision du relief) Tireur engin blindé et sous tourelle guerrissement
Tireur de précision Troupes aéroportées 3 3
Opérateur topographe Troupes de montagnes 4 4
Vision nocturne Pilote d’embarcation a moteur
défectueuse Pilote d’engin amphibie

Personnel cynotechnicien
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H. Les métiers de la sécurité publique

|. Les sapeurs-pompiers professionnels

Par extension, la classification SIGYCOP est utilisée pour les pompiers: Arrété du 20 décembre 2005 fixant les conditions d’aptitude
médicale des sapeurs-pompiers professionnels et volontaires et les conditions d’exercice de la médecine professionnelle et préventive
au sein des services départementaux d’incendie et de secours.

Tableau: Norme visuelle pour les pompiers

Norme d’aptitude a ’entrée

SIGYCOP

Textes réglementaires

Visite préalable au recrutement et
visite de titularisation :

premier emploi de sapeur-pom-
pier professionnel, a un premier
contrat de sapeur-pompier vo-
lontaire du service civil ou a un
premier engagement de sapeur-
pompier volontaire

minimum profil B

2223332

Y = 3 au maximum

sans correction: 3/10 pour chaque oeil (4/10 pour un oeil et 2/10 pour l'autre
ou bien 5/10 pour un oeil et /10 pour l'autre...)

avec correction: 8/10 pour chaque oeil (7/10 pour un oeil et 9/10 pour
l'autre, ou bien 6/10 pour un oeil et 10/10 pour l'autre).

C =3 au maximum

Des antécédents de photokératomie réfractive sont tolérés aprés une pé-
riode de cicatrisation de un an, toute autre technique de chirurgie réfractive
apreés une période de deux ans, 3 |'exclusion de toute complication anatomi-
que, en I'absence d'évolutivité de 'amétropie en cause, en |'absence de pho-
tophobie, avec un résultat satisfaisant du sens morphoscopique a contraste et
luminance variable, une bonne résistance et sensibilité a I'éblouissement, une
topographie cornéenne homogeéne. La vision corrigée doit avoir une acuité
supérieure ou égale a seize dixiémes avec un minimum de cinq dixiémes pour
un ceil, sans correction

Version consolidée de I'arrété du 20 décembre
2005 modifiant I'arrété du 6 mai 2000, réalisée par
le service juridique de la Fédération Nationale des
Sapeurs-Pompiers de France sur le site
www.pompierfr

l'arrété du 20 décembre 2005 a supprimé l'interdic-
tion du port de lentilles cornéennes.

Visite annuelle jusqu’a 39 ans
Cde40a49ans
D au-dela.

Y = 3 au maximum

Arrété du 6 mai 2000

Visite annuelle de 40 4 49 ans
D au-dela.

Y = 3 au maximum

Arrété du 6 mai 2000

Visite annuelle au-dela de 49 ans

Y =4 au maximum

Arrété du 6 mai 2000

2. Autres professions de sécurité publique

Tableau: aptitude visuelle et autres professions de sécurité publique

Métiers

Acuité visuelle
avec correction
notée en /10

Vision
des couleurs

Champ
visuel

Sens
stéréoscopique

Textes réglementaires

152

Douanier exergant leurs fonctions
dans la branche de la surveillance

16/10 (OD + OG)
La cécité d’un ceil conduit a I'inapti-
tude de I'agent

Arrété du 22 février 2006 Paru au J.O n°54
du 4 mars 2006

Douanier avec des fonctions de
motocycliste

sans correction elle doit étre de
8/10 a chaque ceil et de 10/10 aprés
correction.

La cécité d’un oeil conduit a I'inap-
titude.

Idem ci dessus

Gardien de la Paix, lieutenant de
police et commissaire de police

aprés correction éventuelle, acuité
visuelle de 15/10 pour les deux
yeux, avec un minimum de 5/10 pour
un ceil

Arrété du 2 janvier 2002 publié au J.O.
Numéro 12 du I5 Janvier 2002

Policier municipal

Aucun texte réglementaire n’a été publié.
On se référera aux gardiens de la paix

Démineur

Visite préalable a 'embauche:
Acuité visuelle aprés correction elle
doit étre de 10/10 pour chaque ceil,
de prés comme de loin

Arrété du 2 septembre 2005 fixant les
conditions d’aptitude médicale auxquelles
doivent

satisfaire les personnels démineurs de

la sécurité civile. Paru au J.O n°206 du 4
septembre

2005
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3. Aptitude visuelle et travail en milieu particulier

Tableau: aptitude visuelle et travail en milieu particulier

Métiers

Acuité visuelle avec correction notée en /10

Textes reglementaires

Plongeurs et personnel travaillant en
chambre hyperbare thérapeutique
hyperbare.
Pour assurer sa sécurité en surface,
I'acuité visuelle du plongeur doit étre
dans les normes requises pour le passa-

gens de la mer)

L'acuité visuelle sans correction, doit étre compatible avec le type
d'activités professionnelles et l'affectation du travailleur en milieu

Vision minimale de loin de 6/10 d’un ceil et 4/10 de l'autre avec
correction si nécessaire, mais sous réserve d’'un minimum d’acuité
ge des permis mer et riviére. (cf normes | visuelle sans correction de 2/10 a chaque ceil.

JO du 29/3/90 complété par I'Arrété du 28/3/91

Seul le médecin du travail qui connait ce poste de travail
peut prononcer une aptitude globale.
http://www.inrs.fr/accueil/risques/phenomene-physique/
pression/milieu-hyperbare.html

Contre-indications absolues : Pathologie Vasculaire de

la rétine, choroide, papille, Kératocéne, Prothése ou
implant creux.Avis d'un Médecin Fédéral ou Diplémé de
Médecine Subaquatique

4. Aptitude visuelle et travail
dans les administrations

Les décrets 86-442 du 14 mars 1986, 87-602 du 30 juillet 1987,
88-386 du 19 avril 1988 déterminent les conditions d’emploi
a un emploi public respectivement ; état, collectivités locales,
hépitaux. Un certificat d’aptitude est exigé ; celui-ci doit étre
délivré par un médecin généraliste agrée qui fait appel si besoin a
un ophtalmologiste agrée. Les maladies ou infirmités constatées
doivent étre indiquées dans le dossier médical et ne doivent pas
étre incompatible avec I'exercice des fonctions postulées. Cet
examen médical d’embauche est d’autant plus important que les
fonctionnaires bénéficient de droits particuliers en matiere de
maladies et d’invalidités (code des pensions civiles et militaires,
Version consolidée au | janvier 2012 http://www.legifrance.gouv.fr

Dans de nombreuses professions, aucun texte de références
n’aide 'ophtalmologiste agrée.

5. Aptitude visuelle et travail
dans le monde de la santé

Pour les médecins, pharmaciens, infirmiers libéraux, ce sont les
conseils de I'ordre qui gére certaines inaptitudes (par exemple,
inapte a des astreintes et gardes de nuit). Rien de tel pour les
orthophonistes, orthoptistes, kinésithérapeute. Rien non plus
pour les aides a la personne, les aides soignantes, les auxiliaires
de la vie scolaire.

Pour toutes les professions médicales et paramédicales, s’ils sont
salariés, ce sont les médecins du travail qui gére les inaptitudes
soit lors de 'embauche soit le plus souvent pendant la carriére
du salarié.

l. Aptitude visuelle pour le sport

La santé, d’aprés une définition de 'OMS, est «un état de bien-
étre physique, mental et social» et la pratique sportive, en
agissant sur ces trois composantes, doit contribuer a son améliora-
tion. On compte en France 26 millions de sportifs de tous niveaux
dont 12 millions seulement sont licenciés.

Pour ces 14 millions de sportifs occasionnels, aucun suivi médico-
sportif n'est et ne peut étre systématisé, d’ou le réle des médecins
généralistes et spécialistes traitant (Droit et Médecine du sport, Edi-
tions Masson, 2004).

Pour les sportifs licenciés mais non-compétiteurs, la situation est dif-
férente. L'article L.3622-1 du Code la santé publique prévoit en effet
que la premiére délivrance d’une licence sportive est subordonnée
a la production d’un certificat médical attestant I'absence de contre-
indication a la pratique des activités physiques et sportives, valable
pour toutes les disciplines a I'exception de celles mentionnées par
le médecin et de celles comportant des risques particuliers confor-
mément a l'arrété du 28 avril 2000 (sports de combat dans lesquels
la mise «hors de combat» est autorisée, alpinisme de pointe, sports
utilisant des armes a feu, sports mécaniques, sports aériens, sports
sous-marins) pour lesquelles un examen médical plus approfondi par
un médecin agrée est nécessaire.

Enfin, pour les sportifs désirant faire de la compétition, l'article
L.3622-2 du Code de la santé publique précise que la participation
aux compétitions sportives organisées ou agréées par les fédérations
sportives est subordonnée a la présentation d’une licence sportive
attestant la délivrance d’un certificat médical mentionnant I'absence
de contre-indication a la pratique sportive en compétition, ou, pour
les non licenciés auxquels ces compétitions sont ouvertes, a la pré-
sentation de ce seul certificat ou de sa copie certifiée conforme qui
doit dater de moins d’un an.

Ces dispositions sont renforcées pour la population des sportifs de
haut niveau et des sportifs inscrits dans les filieres d’accés au sport
de haut niveau.

Toutes les fédérations sportives publient un réglement médical en
vue de la délivrance d’un certificat de non contre-indication a la pra-
tique de tel ou tel sport.

On remarque une évolution des normes d’aptitude visuelle avec de
plus en plus de sports qui exigent une acuité visuelle binoculaire et
non plus ceil par oeil ; Vol libre, Motocycliste,...

Un certain nombre de sports relévent exclusivement de la compé-
tence de médecin du sport, et dans certains cas de médecins agréés.
Ceci est valable pour les sports mécaniques (auto moto), la boxe, les
sports subaquatiques (plongée sous marine), les sports aériens (para-
chute, parapente, vol a voile, deltaplane), la haute montagne.

Le Dr Monroche médecin fédéral de la savate (boxe frangaise) cite
pour la France un cas de décollement de rétine par an sur les dix
derniéres années. D’autres sports donnent des traumatismes oculaires
beaucoup plus graves et plus fréquemment. Le hockey sur glace pour la
seule ville de Montréal a donné 33 décollements de rétine en 15 ans.

Tout dépend de la protection de I'ceil par I'orbite et le volume de
I'agent traumatisant. Un gant de boxe est nettement moins dange-
reux qu’une balle de golf.

Les ophtalmologistes sont souvent sollicités pour les sports de pré-
cisions, de type tir au pistolet, golf, sport de vitesse (ski, auto-moto),
sport rapide comme le tennis, ou bien des sports avec des contrain-
tes comme la voile (embruns et réverbérations). Ce sont surtout des
équipements optiques particuliers qui leur sont demandés.

Vademecum 2012 - 2013

153



VL. Aptitudes visuelles

SJIoJIW € B 3JU9A
ne |130,p puoy ‘a1dodsoluog ‘syua.edsue. Xnaljiu ‘S.1B[NdO SNUOY : JUSWID[E3D B.ie) \f
SofewuiL 9sli0Ine
'satndolp g'c & aunalipdns a1doA) SIN3[eA sap 2l
Ins uoisiraud 159 sa|dnos sa|nua| ap 1od a1
(uon9.403 J9AE ()| /€ & 24n3LIRuI 91INd.) aidoA|quuy o
sunone sojewIuIW SOWRIXIP axoq
SAINDEUR. 39 B.IRNd0RIUI BITINAIYD 4 siew ‘Jrey sinajeA sop | ud 98JeYdJNS sues 2.339| 2IN0Y op asieduely
$3IN10$aV SINDIDOTOWTVLHIO SNOILYDIIANI T4LNOD ¥ 8lEn2o Ans uoispg.d U 9930U 2.39 310p ZUNJE UOREISPD} ©f
S3IowW 39 sunone sew 'uoi29.103 3p djnwuoj gl | Jed 93498 If]PU
axog 9p asiesue.y UoRE.PI Spuewap Spuewap a.igjnoouiq ‘a4rg|ndouow JUBIOU UD ‘UONDDIIOD D9AB I |  -uolssajoud 39
WO SX0oqy//dny uoN uoN UOISIA 9puBWSp UON UD iR} \y | sues |10 Jed |10 9|aNsIA 93INDY | Jnajewe axog
usnbydde s
(340ds np apod np ¢-| €77 1e) Ue un p sulow ap Ja3ep 3op Inb 31sijPAd010W 1i0ds Jusnbydde s | snssep-i> sauLiou
np anbpe.d | & UONEJIPUI 343UOD UOU 3P [EJIPIW IBIYNIID UN 4BIUSId JUOIASP SNssOp-1> SAULIOU S3] | S3] BNb SIGUISS |1 Jusnbydde s snssep-1> 32413 4ns sue
‘44 ©] € s312uad1] uou syuedidnued sa) ‘uonnadwod | Unod :ajedipaw apnindy anb ajqusas |1 “iep “arep sed sawou s anb ajquias |1 1 s3p 3|qissod
SIC"CICWF MMM]7:dTIY 19 TFANCS STIOdS MMM //-d13] sed 3s9,U 913 9 3s9,U 91%@) 97 “are]> sed 3s9,u 93x91 o ojowlulp
(340ds np 9pod np ¢-| €77 34B) U UN P SUIOW Sp JS3IEP JOP
Inb 3s1jpA>030w 1.10ds np snbiead e & uonEdIPUI 9.3UOD UOU BP [EIIPIW IBINIIIDD
un J493uas3.1d JUOIASP ‘|44 | B $9I19UL)| Uou sjuedidiJed so| ‘Uonnadwod e anog "saweaydouou s3] No 319e3U0d
op s3|1nua| s3| ‘onbndo uonsau
's981xa (jeauoziioy
1U0.I3S [BDIP9] PIWOD) NP SIAE,| 39 93sI[eI199dS UN ZaYD USWEXD UN ‘DljeWoue,p sed ug xneadesp sop douEssie .0z1) feuiou aUUOP BU (] 07 9P 1XB1 &7
+a1s180jowjeaydo un Jed -uoda. e[ uendw.iad 1onsiA dweyd ‘so.3W G Bp BOUTISIP
310s Juee.] UPSpIW 3| Jed 3OS Isi|ead 2.39 Inad uejiq 3 "a4103e31|qo 359 39|dwod $n3|N0od 3P U - 9ou83)] sune ucwEw,:S_:E_m S119ANO
anbigojoweaydo uejig un ‘uoppzdwios sp 3usd)| 3p spuewap 2J21R.d g unog Spuewsp Spuewsp Spuewsp : 92Uy aJ31Waad asonwead g | xnak xnep sa] ‘0|/g & aje3s no
SIC"CICWF MMM]7:d1IY 19 TFANCS SIIOdS MMM //-d13] uoN uoN uoN ®| 9P S.J0| dJ1B} Y op sJo| aJrey Y a4nawadns 2.19 310p NdY 93s11242030
*9931X3 10S BU UOISIA dp 24nsaw dundne,nb ajquas |1 siew ‘Jrepd sed 1s3,u 21x31 o7 sue g °p
FOe % 2 ¢ i : ¢ 9spaud 8un.ey np snbpeud e) g uone> | a3g, sap 3|qissod
BIOTSFMMM | asipaad uoN | 9s1d9ad uoN uoN 9s1p9.d uoN 9spa.d uoN -IpUI-3J3U0d UOU 3P JedYNID) Sunaey)
'9[231U93UOD NO BUUBIDUE ‘D[BJIPIB|IUN JUSWISIDLIS UOISI) -
‘aureusw3id siyredouna. sun JueN|OXa [10,| SP PUO) NP B3 -
¢ (sanSojeue 51591 NO SIS SA.LISA) IUI|OSeg SP ‘YIIAA
9P $3591 XNE SIN0D3. ‘DI[BWIOUE,P SEI UJ '9]|2UUondU0y :anbidods09.93s UOISIA -
{UoMIeJPI[E 9INOI SP SBUWSPUI
9439 JUSAIOP XNBIUID 0T S3|‘Wnwiulw ne 07| 3p :anbneis uoisia ap dweyd -
S3JUBAINS SUO[IPUOD $3| SNOS ‘[euoi3a. [eJ9P) UDAPIW NP SIAe 19 AisiSojowjeaydo 3|IqOWOoINe 35.4N0d ¥ B
i s s e 15 ot o i o b o splidodde
39 99NUIWIP 3[|2NSIA 93NJE SUN Jueke 910|id Sp 92USDI| SUN P S.IE|NIII JBPIPUED INO | an3ojeue aw) wEMMW ”M_owﬂwwwunu_m%_mwww_”_”v_
: soweaydouow sop Janon.ed sed sAs no tp.omsuiey sun juepuad Jnol snbeyd 39
JUBWISSINO|Q P 3533 UN - ne unausap mnwvcwnwou ‘slow 7|
‘2J12|N20UIq UOISIA B| 9P 9pN13,| ‘UOISIA 9p dWeyd Np UONBUIWLIAIP ¥l - eseyys| v aiqe) ¢ e suiow ne sindap san0d 919
‘sAN3INOD SIP UOISIA | P dPNIY,| ‘D[[SNSIA PINE | OP .INSBWI B| - sinodel .Wm__n_oEou:m uate sji,nb uonipuos e ‘siwpe
:491310dwod uswaJ103e3I|qo BJASP Inb uswexa ‘Qyijenb a1si8ojoweaydo unp saudne suonnaduwios sop JUOS 3DBIUOD SP SB.LIDA 5]
SNA | 9p 39|dWOd USWEXS UN JIGNS JUOJASP 3JUdI| SJ91wa.d ap sinspuewap o o
sJ0| s9s1jan
asi[epus3 25Uy xneade.p sap sIna|nod 01/81°
un no “ys44 e| J4ed 9943e no 1iods np a13ojolq 39 suapaW ap Ideded no g3 un,p aseiwaud sjewsiou sop uondanuad g 01/01 Siwpe: 10 anbeyp &
2rejn upapoW Un Jed 331pa. 2.09 3uaWIR.103E3)|q0 210p apmnde,p JEdyNIRd 3 ®| 9p S0 a.igjnoouiq suep ‘4na.us p sed | 9ouad)| Bulwa.d 01/6 Sulow ne,p uonRd.1I0d 24Nn310A
0107 UOISIaA 3[BIIPRW UOREBIUSWS|39. STOESIFMMM adig) s[ew.iou UOISIA ‘Sl[eWoUR,p SBd U] | B| 3P SUO| AdIe) Y s2.de no jueAe 3||ansIA P3INdE ap 230|1d

sanbuewau

Juswias
-sinojqa,p
3s9]

au4dnjd>ou
UoISIA

anbid
-03509.49)s
suag

$AN3|N0D S9P UOISIA

19nsia dweyd

3]|9NsIA 3INdY

140ds 19 9|ansia spninde : nes|qe ]
sj40ds sap uoII2UO0} UD SAWION] |°|

Revue de I"Ophtalmologie Francaise n°spécial 7

154



VI. Aptitudes visuelles

usjuEId

J4ou swiinbuid np no swiisio.n np usuewJad no aJrelenbas sulene SN0
aurejjided sawap=o 1n03 anb sww ap

‘lansiA no anbrapwidwed 32y9p un p Jueuedwodde s 9|jided €| ap sljewoue 23N0]

3||3NSIA UOIIDUOY B JUBSBUSW NO SIARN|OAY salyedorioyd sa| No salyredounod sa 4
Sslow un sulow ne sindsp sa931eJ3 939 JUSWS[IOI JUO S| IS JNES ‘DU

9p 1UBWS||099P 3| JueslioA’) sanbrigydiiad saAneluassp saiyredounad sa| saIN0]
2J18|NJSEA NO ‘DJ101BWWE|UL

no anbpewne.a suilio,p SUUS.NIA-BIUI SDUSJedSURIY B| OP UOREBIHIPOW 3INO]

SUUSIUNY. UONDE.I DIAE JJ3IA NP IN3LIFISOd JUBWSI093Q 4
anbpewness suuat

uolIs3| 21n01 anb Isure ‘uijjeastid np Juswade|dap no asinboe a1deJeIEd BINO] 4
2Jn1aW.Id) ap anbsiu 29A. sUsRUI0d-0pLI s3[SuE s3] anb Isure

‘UsuJ02-0pL 3|8ue,| 9p senbnewne.a-1sod suoissada. : aJi01ediqo aidodsoluos)

*saJIe|ndo
saxe s3] snol
suep sadnoJ

*9|qeoijddeu;

19 9|qIsuay
-9udwoodul

159 9133 92

: anbJeway
‘uonedipul
=9J3U0d {un

159 3WO0102s

no 31PUIP N0 |
‘Xneu|pJed
sjuiod g s9| suep
$91235U0D spueJd
sn|d sa| sdweyd
$3] JUBUUONIPPE
UD NU21qO JUEID
44142 33 °,00%
® [120 anbeyd
Jnod aunapgyui
a.419 sed 10p

‘S9J3UO0dUdJ SO Juep

‘UOIIESI[BIN3U B SLIOIOIS INO | S9.L13A Xne SU 1533 3] 23AE -uad 9s1I0INE 353 IEIUOI 3P
i . * 131 un,nb anbuig s9||ua| op 4od o7
JuaWalle.d un Jed a14and uou aAn33lgns aiSojoy JSUre UeSe o B
-ewoldwAs aun jueriodwod 23uadiaAuU0d Bp dduESIyNSUl NO dlioydouIPY AIN0] : wv 151 cr_ .m_mb:mu‘ov:um
*92130Wo0|Nd0 disAjesed sun no ; . ® pUOaS 9|
awsiqe.3s un,nb 3|33 UIO| BP 3JIBINO0OUI] UOISIA ] Sp 33usueW.ad 3I[BWOUE 3IN0] 4 3R JaId aun Juawajess . Oi/gep n“ uonoazo.d
-sounndorp ' & sunaiadns aido s3] 9p 19 a110dwod 01/01 |10 Jo1wad sues 19 10edw
(uondauiod doAe 3 m._.hw_m,_M ul wu_:wa.v aidoA| EZ . sousid anbpaui  UoR3DLI0D 23T 2INY g aduessind op
! ol/e® 14Ul 91 1AOAGUV op opie| € apwd e ‘UONDB.I0D sues Xnak 149jSURI] DA
o s25UaSIoA “Inajeuiwexs ‘apuue anbeyd ; suonnadwo:
-NJ0-BJIUl UONDEBIYS Sun 9110dwod JuBAE 3.41B|NJO UONUSAISIULP UOIOU 3INO | * so| JonsawW >3ds np u op ww.:uuwtw J C S°p N| 2439 JOp T pneulied P9 o]
:$3N70S9V SINOIDOTOWTVLHAO SNOILYDIANI IYLNOD _ ap ‘oure| | 9p Juo.puadap u_o._u c:aE_u_omw ‘01/€ & dWRIXnap *r'reyy axoq
‘33s1[e1p9ds np uonJdsIp ~9A0)-Iq uonnaduiod el ¢ ap anbnaud 3| nod ‘g1/9 0 Jawa.d Seddueq
i Nt uonexy g | SUOMEIPUI-NIUOD ST | o) oiyiiad y ¢ UOND3LIOD Sues INDY
| B 995SIE| UOPEDIPUI-2JIUOD SUN 1S3 U SP JUSWS||0IIP SP IUSPIIUE INO] 1exy e| IR n Buixoq |
SIALLYI1Y SINDIDOTOWTVLHAO SNOILYDIANI IYLNOD Ao4LI9A 3p JuSWBSSER o pnEULIEd 3P S3|qEI S3| (estesuesy
aaodwi |1 9p 1533 un 38 senbp | .ed 2o 9nbpe.d J9Ae sind ‘saujpw g e a9de|d
-a3s18ojow|eaydo un Jed 9n1days Juswa.I0IES|qO USWEX] spuewap spuewap : 2.41e[nd0 -ewo.ydosi-opnasd 2439 310p YIAONOW P 9||9Yy29,| d9A. ax0q) areAes
J35€3U055pSII0dS MMM /A3y uoN uoN -uiq UOISIA S3|qel : S1591 XNd(] | J3|SWy/,p 1533 o] ‘s34d ap 19 UI0| 9P YDA ‘axoq a43ny
19ped
1eqWOd-3.4d no
193U00 Y|
. 2d£1 aouessind
s uou ®] 9p 2]Q1IU0D
‘uopedIpul :%EN__._MV“ 39 uonoajoud
-2.2u0 aun 1olid e 153 a18unJiyd ap adA1 93 ‘srew si8ojoweaydo ua dasijedads .n_:zu J3Ae no uon
unp saudne 911[j0s 2439 eJ4nod SIAB uUn ‘a.ie|Nd0e.IUl SISINJIYD 3P SBd U - soussaud ,M 3sLI0INE 153 S3jOW -1soddo sues
. I} . 1581U0 ap sa|jnua| ap iod o | SUOBRPdWOd no
:SIAILYTIIY SINOIDOTOWTVLHAO SNOILVYOIANI I3LNOD 'J3I0U UQ JsWBUIE.aUT
‘salndolp ‘¢ & aunawiadns a1doAl 4 ‘9ew.Jou 1eY3 9x0q
(uon23..103 J9AE ()| /€ B 34n3LiRul 93Inde) didoA|quiy 4 (3810p ne "UORY3.LI0 sues ‘a.ang,| unod 8uixoq >p|
. 29.40|dx?) uajuolep [ew.iou (3310p 01/1 &3° |10 Ja1waud 3j unod (asreduedy
:$3N70S8V SINOIDOTOWTYLHIO SNOILVYIIANI T4LNOD opuewap 9puewap 339 Inad au a.3ique un ne auo|dxa) | (]/g & aJnaLipul 3419 sed Jop 9Xx0Qq) 93BARS
I 15€IU053pIIOdS/MMAM /A1y uoN uoN Slew ‘9puewWSp UON |onsia dwey> Al ‘axoq a.ny

sanbaewa.

JusLwIes
-sinojqa,p
359

auJanj)oou

uoIsIA

-03509.493s
suag

SAN3N0D SIP UOISIA

1ansiA dweys

S[jonsiA INdY

155

Vademecum 2012 - 2013



VI. Aptitudes visuelles

apnminde sun uns Jamels unod
9ouapnJd e] Jasodwi 310p (233 “awWiIdX7 Jase| ne uone|qe oloyd ‘a.relpe.
91WLO010IEI)]) ANIEHD ISINIYD 9110} ‘DIdoAW ‘BusHEWNE.) 9P IUSPID

aun,p a5uIsIXd | p
11J9AR JepIpUed 3| 33
(VYVHIHSIP wnqpe| ap
9|qe1) [enIUl USWEXD,|
9p $J0| 995!| BISS
anbnewouyd uoisiA

®| P 9pN3Y dun siew
‘uonedipul-a.3uod aun

‘UOIIBDIPUI-2.43U0D

uOU 9p IBIYIISD 3| UNS SPUUONUBW 3.3
JI0p UONDLIISA ©| ‘SBD 3D suep (1D'IUOD Sp
S3|[12US| NO SUN3123..10 $3.J49A) anbndo
UOI199.100 3UN,p UAOW NE SNUIIGO 3419
3U9ANSd SO||SNSIA SPUNDEP SDUYIYD SO

501/1 & 2[e82 sulow ne a|qrey snid
3| |190,] 3P 3|33 50 |/9 B 9|ES sulow ne 3.3
JI0p JN3||IdW 3| |10, B 9||SNSIA 92INJE,]

‘aanydeJed us

INES NP SJ0| 9I1INJS
| 94139wWo.adwod ap
julod ne quawiauuon
-DUOJ 9] I91D9YE UD ©
2.4njeu 9p 9.439 Jueanod
‘S9XaUUE SIN3| dp ho
|10 a.3ne,| no un,|

9p ‘UOU NO BAIIN|OAD
‘UONIDBYE BUNDNE B
-uas9.d au Jepipued o7

-9IUE 119AN0 9qO|3 € a18.un.iyd anb |93 ‘a.re|nd0 uones||iSe.ly 9p 1839 IN0 | 9puBwop |  9puBwWSp 9purwWDp sed Juan3asuod au 01/8 & 2|89 wnwiuiw ne 3439 3op Xnak
ayossedy mmm uoN uoN uoN |  solsdojewo.ydsAp sa 9puBWSp UON XN3p S3P 3||ANSIA PINDE, | S SWWOS & swispnydedeyd
‘SU99UI0D S3.UJISA NO $3||RUS| 3p sana1iod ss) unod sunsidsload
$9.3N9U S9.I9A 9Nnb Isue 9puUBLIWIODDI S91IBUN| SOP S14ad-UE SWIRISAS ‘s9jewLiou (senbrnosp
951]1ge3S UOU USIUIYJ JUBWS||0I9(J : SUOIIBDIPUI B3U0D) 9.39 JUsAIOp sau|) 9811102 UaIq NO [eW.oU 3.39 3Op 91I)| ‘JUBOA
Jol1[24 np [e3uoziioy swisneW3NSe, ] "WNWIUIW 0|/ | 449D ‘Siuadeded ‘e3jpQg
6007 4nol g asijy SPUBWISP | DPUBWISP |  UOISIA B[ 39 ‘sasiwpe [ew.ou £ 99811102 UOU XNaA XNap SIP UNdE 3UN | : dUqI| [OA P 3sied
AF A} MMM uoN UON | 9duad.iaA B saisdorewo.ydsig [onsia dweyd 19 2JIBINDOUIq UD 0] /60 & 99811103 UOISIA -ueJ4 uoneaapa4
‘190, ap 91.42d g| s.de
ue un,nb guapp 2.3 eaunod au usuBiasus,p
uonesLioINg | o siw.iad 9 ‘sauioq s Unog
'$1.19AN0J9P
SUIBUD $9| NS $3.3NBU $IN212930.1d SBULISA SOp
LwULO& JUOJASP UOI1334.40) sues 3||aNnsiA 93Inde
92392 Jue3URsP.d $30[NS $97"UONDBIIOD oA
Nno sues (| /g 9p UIEs |190,| 3P 3||3NSIA §INJEP
WNWIUIW un,p 9A19s94 snos ‘aduesie|d ap
XNealeq s3] SJINPUOD € $ISLIOINE 3.139 JUdANad
xneJ2ie|iun sadoAjquie s3] 39 saudioq sa
'ploq g a8ueydal
9P $4N2123.140D $3.1I9A 9p aied aunp -
¢ $349AN0YP suiBua Jnod ‘saj|ua| 3| snssap
-Ied sauInau s.un913910.d s3.49A 9p 140d 9p -
1 9AJDS
-aukag ap SNOS SISIWPE SAUUDPUI09.d s3||RUaT
SU.ISIUE| ¥ B USWEX3 Un ‘21033190 'p0q ¢ 33ueydau
1gns Juswa.o3edyqo | UUBWP|OD) 3P |13 Sp se119uN| op aJied SWRIXNIP SuUNP -
1UCIASD BIRYIYS|P .,mn_aa,_ B 9|Q.J3U0d ¢ $9139UN| 3P BYdENE,P SWISAS UNp -
1591 ne sunauo sap | ‘SdoAlquie s3] 30 ¢ sanbjue.io sa.1oA 9p - $9.4N314PIUI XNED »
Juesiey s10lns so | $2uB40q 53] Jnog 1 9AJ9S. SNOS ‘SIUPE SINSIIALIOD SLIBA | 19 « 342119 » suondo
¢ 190 anbeyd :4najow g adues
[ew.ou|  9p O]/§ NO 2.43ng| 9P |/ 39 [1IBO UNP O [/9 -rejd ap xneajeq
9puewop |  9puBwWSp 9purwWDp uesiesipes : anbligydiigd UO[323.110D J9AR $9| 24INpuU0Od Sp
£00¢ 3das gZ np 21944y ‘2007 300€ T NP /9] [-£00T .U 39499Q uoN uoN uoN : anbnewo.yd susg |onsiA dweyd | No UONDA.IOD SUES S[EWIUIWL 3|]aNSIA NdY | siwiad ne yepipue)d
01/9 & 2IN31I9jul 353 120 9.3NE,| Op UONIII0D DAL 93INJE | 0 1/|
B JN3LIYJUI 3D (130 UN,P IUNDE| IS ‘NO (] /§ B DNDLIPJUI UORDILIOD I9AR
2.1B|NJ0UIq UOISIA : S3UBJIPEOUS $9] Inod anb Isure 4 39 ¢ xnesAlu s3] Jnod ,,
xna.2 syue|dwi ‘sarejndo sasayioud
T 9P®IS NE < DUQIOIRID) 4
Jaudies ap ajqndadsns a9sijIqels
uou 3jjided e ap ‘aplo.oy> e| 9p ‘2uUn. | 3p saJiejndsea saiSojoyred ‘xnanbe najiw 9|
*SIALLINIHAA SNOILVYDIANI-FTYLNOD suep 9muadde dedipuey
JuBWalEn UOS BJJUDA HC.N%°>_NE
NP 92UE.9|03 | P UONEN[BAD JUBAR 3[ED0| 910A .Ied syuenbojqelsq ,, wlop 3alns un
SIOW §:93U.103 3p 3yya.s Jnajuow
SIOW T :32UUBIUNPI-09.431A 318INJIYD 39 (349AN0 uos anA ap aJp.aad
9j3ue g swodne(3) a1wo3ds|Nd9qe.s ‘(9108JBIRD) UoHEdYIS|NWOodRYd sed au ap juenrswaad
SIOW | :H{ISET 39 9ARDERID. dlwioIdleIoI0yd 4 In| 9|[2NSIA 31Nde
uosLi9ng g nbsnl soxauue sas ap No 9qoj3 np sendie suonddyuI SOARIUYIP | BUUOQ BUN BISSIIPU
*SPAIVYOJINTL SNOILVOIANI-FYLNOD spuewsp| gpuewap spuewap SUOREDIPUI-D.13UOD IIOA { 39 € NEAAIN | 3ueanggp unaduoid o7

way-oweaydo~oyaed iy wssayyaedipawy/:diy

sanbaeway

uoN
JUSWIAS
-sinojqa,p
3sa 1

uoN
auJnjdou

UOISIA

-03509.493s
TET

SpuEWSp UON

SAN3NOD SIP UOISIA

9puBWSp UON

1ansiA dweyd

‘WIOU duNdNe 1 7 39 | NEaAIN

S|[3nsiA 3Ny

Jisio] @93uold

Revue de I"Ophtalmologie Francaise n°spécial 7

156



VI. Aptitudes visuelles

4J’ANOE"1I0dSIIUBS' MMM BIS 3] UNS NEIAIU INOY 8P S}i3.10dSs SIP [BIIPIU IAINS 3T

4Y°21qnd-3314495°S310.IpSOUy/ : 13y SJIIBISIUIUIPE SIUSWINIOP ST

Ileqa00}
np anbneud
‘anjosqe ‘anjosqe | g J9AE 3|q
uonedipul uonedipul -nedwooul
-2.3u0 -2J3u0d 159 .|
(xneJud s3UBWS|SR. SOP U493 Hf S|d1IE) aun 150 sun 150 _nsouow
Y Y MMM aidojdip e aido|dip e 911990 €] |leqioo4
“usw
-assIN0|q,|
Isuas
®| 9p UOnEA
-eJ33e,| op
uosies ua
*3[e21p3)| SAIRLR
[B21P3IN [18anaiyd
9[euoi3ay uUoIssILWOY) e & 99[eudis 3.39 BJASp anbn sun sa.de
-eWNEJ) NO [e21ZN1YD ‘[edIpaW a.pJo p anbiwjeaydo SloWw # 5o
JUSWASUIAP UN P SNUSAINS 9INOY ‘SUSWEXD S 3.3U3 .mcm_umau__u_
sue g op JiJed e : sue 9| SN0 - -133u1 359
a8ean1q.e,| 9p 29uue du3iwaud €| - agenique| SdIejno
. won3 d ap anbnead aJg| 190 -ouow ua
J mw_O._m_AU_._mO se _..wm o_oE_Su O UPSPRW | 5 -5 11gjnd elop | -noouiqus | Jed iouew | uondaUI0d
un .ted onbpe.d (su=y; g) anbiSojowjeaydo uawexa,] -ouiq us 9purwWDp opn39 aun eIRYSIYLP -p|OD NB | D9AE 39 Sues
AP JF MMM J3s1[e9d Y uoN Jasijeay 1593 ny J9si[e9. Y Jasiea. Y lleqaoo4 ap an3i| ap 2.31q4y
*«saNbslI AW $3| JaURIIUS JUSANRd SI19Y0 $I)
"OWLIE 3UN p UONUIDP ¥ I9AE JUOP XN3IUSWEDIPIW JUSWSIIE) IN03 No 3ndie no anbluo.yd uonedIxoIul IN0 |
a|qnedwod 153 anbiyaAsd 39 anbisAyd saues op 1e39 Uos 3UWIBUUOIAUS UOS 3p 30 41 np J1231q0,|
anb jueisene [ed1poW JedYIISD UN SSRANES BUNE) B| OP 19 ¥ : : G
asseyp ¢ wv_ _mrﬂ_um: wu.,_,&O | & Joaussaud u_o%umrvﬂmu op uonev.dde p seaiqissod sa| 4231w 9p no sunswo.dwod ap a|qndedsns
o] “sesseyd op siuiad np Uswexa,| & uondidsul| Jnog JIIPNE NO [3NSIA 3DIP UN JBUIR.IIUS P JuBNDSLI NO JUBUIE.IUS UORIBYE 9INO] €
() 91 28 - 6007 3uswa140dwod 3| NO sIUBWSANOW
IRW 7] NP 97S-6007.U 1O 42d SYIPOI 9-£75] ARy SSp uoneuIpJood B| ‘2.qI|inbg, | ‘@due|iBIA | 3uequniuad sanbiydAsd no syaisuss
: © hd ) ‘sIN210W S3|qNO.1 SIP JBUIE.IIUS P JuenbsLI No JueUlEIUS UONIBYE BINO] T
‘siwJad 92 9p UONEPI[EA €] 9P Mea1a. Ne Japdo.d ap d
« £9.4ps 39 9s1P9.d ‘Juswow Inoy
9sseyd | op anbne.d e| asnaJsSuep Juepusd djedIPIW v [
UOND3YE BUN P JUIBIIE SANO.] 3S J3sseyd ap siwad un p ® 413 9p uonde aun p jiqissod e| sed JUBSSIE| SU UOHAE|ANW NO PIWLIYUI INO| | »
a.rejnai3 9] anb 92 ap wuiojul 359 Inb 9)9.d ne 1oy us :asseypd e op anbpead e asnaaBuep Juepua. SPIWLILUI D S
39W.19d JUBWIBUUOUIAUB | 3P BPOD) NP HT-ETH Y BP1E,] aspaid S asaad aspad aspadd ospaid | "ePIPIUI SUORIIYE S3) ISUIE JIUYIP IUSISULOIAUS,| 3p 3POD NP §T-€TH "y SP1E]
WO 5UEIJSPINSSSEYT MMM uoN uoN uoN uoN uoN uoN asseyd
s|ansn suakow
59| Jed 9|qead11i0d Uou B|aNSIA 9INJe,p UoBNUIWIP -
‘SIALLYITY SNOILYDIIANI-TYLNOD « 'suoniunw ‘sauure
S ‘S|9149IBW S9D 9P UONUSIPP | D9AE d|qnedwodul sed 3so,u anbiydAsd 19 anbisAyd
800T 3P [E2IP3WI 2UBWISISRY 93ues 9p J€I9 UOS anb juelselIe [EDIPPW edYNISD UN B.inpo.d op saLI0SIED o/
€00T SJBW 8| NP 6£Z-€00T U 1O 39 ,G SOP SAWLIE,p UORUIIPP SP UONEIEIIP SUN JUESIR) NO uw_._owmumu s 39 oi| SOP
suopIUNW Sp NO duLE p ‘[9149IBW Sp UORUIPP 3P No uonesinboep uonesolne
2/ST000/90/A/LNI ‘ ;
993U8.2J94 241EjN3.12 dun 21jqnd € NaLIZU] | Op 2492 SUN, P JUSWIS|[9ANOA. 3| NO 9DUEIAIIPP g| Jueadi|jos anbisAyd suuos.aad s3n03 »
-sluIW 37 *§00T 4qUIBA0U £7 NP £94|-S00T LU 39499 apuewap spuewap spuewsp spuewiop opuewiop — 413 9p 9siedue.y UONEIDPI
JJOSSEIN MMM uoN uoN uoN uoN uoN uoN (313[eq.E ‘BuIqeJed 9|oisid) j13aods a1y

sanbuewau

JusWIvS
-sinojqe,p
3oL

Iuanjdoou
uoIsIA

anbidoos
-09.493s
suag

san3a|nod
S3p UOISIA

|onsiA

dweyp

ETTELETY
oy

157

Vademecum 2012 - 2013



-

158

VI. Aptitudes visuelles

J. Aptitude visuelle et travail sur écran

l. Introduction

Une réglementation ancienne de 1991 s’impose aux «risques»
liés au travail sur des équipements munis d’écrans de visualisa-
tion (décret n° 91-451 du 14 mai 1991). Une partie des dispo-
sitions de ce décret concerne la surveillance médicale, I'équipe-
ment et les conditions d’ambiance et est codifié par les articles
R.4542-1 a R.4542-19 du Code du travail. Le travail sur écran fait
également I'objet d’'une norme «Exigences ergonomiques pour
travail de bureau avec terminaux a écrans de visualisation» ISO
9241. Depuis 2002, 'employeur doit formaliser I'évaluation des
risques dans un document dit « unique» circulaire DRT N°6 du
18 avril 2002.

2. Notions d’éclairage et de confort visuel
(Destouches)

La réalisation d’une tiche visuelle demande un éclairage adapté.
Il faut en particulier veiller a un équilibre des luminances dans le
champ visuel difficile a obtenir avec des fonds d’écran sombres.

Les plaintes visuelles sont sous-tendues par des mécanismes
physiologiques comme une mise en jeu excessive de I'accom-
modation-convergence, des changements de luminance trop
rapides donnant ne laissant pas le temps au systéme visuel de
s’adapter (adaptation a I'obscurité par un mécanisme chimique,
adaptation a la lumiére par le réflexe pupillaire jouant un réle
de diaphragme). On réferera utilement au site de ’ANSES pour
rassurer quant a l'utilisation des systéemes d’éclairage utilisant des
diodes electroluminescentes (LED) www.anses.fr

3. Fatigue visuelle

Il n’a pas été démontré que le travail informatisé et le travail sur

écran pouvaient donner des pathologies visuelles. (Boissin). Mais

ce type d’activité visuelle peut engendrer une « fatigue visuelle ».

En effet, il y a plusieurs documents a regarder a des distances

différentes, des contrastes différents, des couleurs variables, et

dans des positions variables dans le champ visuel. Cette fatigue

se manifeste surtout en fin de journée par:

- picotements des yeux

- éblouissement

- vision floue par moment

- céphalée

- grains de sables, évoquant une symptomatologie de syndrome
sec

Cette fatigue visuelle est révélatrice de problémes non visuels
et / ou ophtalmologiques.

Avec I'age, la fatigue augmente, I'état général, la prise de médica-
ments (psychotrope, ..) influent de fagon trés nette, ainsi que les
défauts visuels qui sont pratiquement toujours :

- correction optique inexistante ou mal adaptée

- défaut de convergence.

Parfois, I'ophtalmologiste découvre une véritable pathologie
comme un glaucome. Pour diminuer et prévenir cette fatigue
visuelle il faut :

- avoir le meilleur écran et la meilleure carte graphique possi-
ble, ce qui est le cas en 2006 dans tous les ordinateurs méme
d’entrée de gamme,

- avoir un systéme qui lisse les caractéres surtout s’ils sont
petits, et préférer un écran un peu plus grand, le standard
aujourd’hui se situant a |7 pouces

- régler correctement I'écran en contraste et luminosité

- avoir un éclairage ambiant correct (mésopique) si I'écran est
sombre avec les lettres blanches, ou bien un éclairage plus
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important si I’écran est clair avec les lettres noires (ce qui est
la régle en bureautique)

- il faut éviter les reflets sur I'’écran, géne qui a pratiquement
disparu avec les écrans plats

- éviter certaines associations de couleur:
- lettres bleues sur fond noir
- lettres bleues sur fond marron SN
sauf cas particuliers commes les défficients visuels

- posture correcte

installation recommandée pour une meilleure posture et
confort visuel

Haut du moniteur
a la hauteur des yeux

Posture correcte
avec mains

dans le prolongement
des avants-bras

Pieds reposant sur le sol

- aménager une pause d’au moins 5 min toutes les heures si la
tiche est intensive ou bien d’'un quart d’heure toutes les 2
heures si la tiche I’est moins, en changeant de lieu pour activer
d’autres distances d’accommodation-convergence, d’autres
ambiances lumineuses, et d’autres postures

4. Pour en savoir plus

). SCHERER
Précis de Physiologie du travail, notions d’ergonomie. Masson,
Paris: 1999 (ch. XVI: Vision et éclairage, p. 430 a 483.)

DESTOUCHES M.,
Ophtalmologie et travail sur écran.
Points de vue, 1999, 41, 33-36

BOISSIN J.P.

Etude des facteurs de fatigue dans le travail sur écran de visua-
lisation. Ed. OCTARES, 24 rue Nazareth 31000 TOULOUSE,
1992, pp 156

http:/lwww.inrs.fr/:

Institut National de Recherche et de Sécurité : La santé et la
sécurité de 'homme au travail. Tous les textes sur le travail sur
écran avec une fiche mise a jour en 201 I.
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K. Le cas particulier
des déficients visuels

I. Métiers

Le médecin du travail exerce une surveillance médicale particu-
liere pour les handicapés visuels (DUPAS D).

L’examen médical a pour but :

* de rechercher si le salarié n’est pas atteint d’une affection
visuelle dangereuse pour les autres travailleurs :

- Une affection diminuant la vigilance (Traumatisme Cranien
avec atteinte neurovisuelle)

- Une déficience susceptible de mettre en danger la vie d’autrui:
signal non pergu, distance mal appréciée, mode d’emploi mal
deéchiffreé...

* de s’assurer qu’il est médicalement apte au poste de travail

* de proposer éventuellement les adaptations du poste ou 'affec-
tation a d’autres postes

Les Métiers déconseillés sont les suivants:

- Travail en hauteur sur échelle ou échafaudage

- Travail au voisinage de machines en mouvement
- Conduite d’engins

- Tous les postes dits « de sécurité »

Mais aussi :

- Les métiers comportant des taches de nettoyage en particulier
dans 'agro-alimentaire et les milieux de soins

- Les métiers nécessitant le port d’'un masque de protection
incompatible avec des lunettes d’aide visuelles

L’aptitude ne pourra étre déterminée qu’aprés un bilan fonction-
nel, c’est a dire lié a l'activité et non a la pathologie. Souvent
le médecin du travail demande des conseils a 'ophtalmologiste
traitant. Un bilan orthoptique basse vision est treés utile.

Nous insistons sur l'intérét des stages pratiques en milieu pro-
fessionnel chez les jeunes déficients visuels, qui sont les meilleurs
tests.

2. Sport, Handisport

L'IBSA (International Blind Sport Association) est la fédération
internationale qui gére le sport pour les athletes handicapés
visuels, aveugles et amblyopes. La classification Bl B2 B3 (Inter-
national Blind Sport Association) a été mise a jour en janvier
2012 http://www.ibsa.es/docinteres/PROCEDIMIENTOSDP-
TOOFTALMOLOGICO/IBSA_Classification_Rules_and_Proce-
dures_(revised_January_2012).pdf

Les mesures de I'acuité visuelle et du champ visuel (index Gold-
mann ll/4) doivent étre effectuées avec correction et c’est
le résultat sur le meilleur ceil qui est pris en compte. L'acuité
visuelle doit étre mesurée avec une échelle développée par I.
Bailey ; I'échelle BRVT Berkeley Rudimentary Vision Test www.
precision-vision.com. Le champ visuel doit étre effectué en
monoculaire sur chacun des deux yeux.

* Bl : Absence totale de perception de la lumiére des deux yeux
ou faible perception de la lumiére, assortie d’une incapacité a
reconnaitre la forme d’une main, quelles que soient la distance
et la direction (aveugles). La recommandation de 2012 précise
que I'acuité visuelle est inférieure a LogMAR 2.60.

* B2 : Capacité a reconnaitre la forme d’une main (LogMAR 2.60)
jusqu’a une acuité visuelle de 2/60 (soit 1/30 ou 0,33/10 ou Log-
MAR 1.50) et/ou un champ visuel de moins de 10 degrés.

* B3 : Acuité visuelle supérieure a 2/60 (soit 1/30 ou 0,33/10 ou
LogMAR [.50) et allant jusqu’a 6/60 (1/10 ou LogMAR |) et/ou
champ visuel de moins de 40 degrés.

3. Aides techniques

Les aides techniques pour aider les déficients visuels sont de plus
en plus nombreuses, essentiellement liés a ['utilisation massive
de I'informatique.

On peut réaliser une adaptation du poste de travail en changeant
les taille et attributs des polices de caracteres, la couleurs des
éléments sur I'écran (menu, fond, ..), la taille de la souris, la taille
de certains contrdles windows, en réglant les options d'accessi-
bilité de windows, et en utilisant des raccourcis claviers.

Il existe des logiciels spécialisés comme la loupe de Windows,
ZoomText (level | ou 2), Supernova, Jaws (braille + synthese
vocale). lls permettent différents modes de présentation de
I'agrandissement, un suivi vocal, des touches de commande adap-
tées, un lissage des caractéres et un suivi des différents événe-
ments Windows.

Les tablettes graphiques, les smartphones avec des applications

dédiées pour les déficients visuels font leur apparition.

En matériel adapté, il faut se poser les bonnes questions :

- Le déficient visuel a t'il besoin d’un grand écran (21") ou d’un
logiciel d'agrandissement ?

- Prévoir un écran plat LCD sans reflet

- Doit-t'on utiliser les paramétrages Windows (ou MAC) ou bien
un logiciel spécialisé d’agrandissement ?

Si l'informatique apporte des solutions pour pallier les difficul-
tés visuelles avec une gamme de réponse de plus en plus large,
I'informatique peut elle-méme étre source de difficultés (accessi-
bilité au WEB par exemple). L'informatique n'est pas la réponse
universelle a tous les problémes.
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L. Inapte pour une pathologie visuelle:
quels conseils donnés
a vos patients

Nous mettons a part le daltonisme qui n’est pas une pathologie
visuelle, mais une incapacité chromatique a effectuer certaines
taches visuelles. La liste des métiers (plusieurs pages) ou un
daltonisme peut donner lieu a une inaptitude, ou a une restric-
tion d’aptitude est t’elle que nous renvoyons le lecteur vers des
ouvrages spécialisés (LEID).

Dans notre expérience, deux situations d’inaptitude visuelle
reviennent fréquemment : le chauffeur de poids lourd qui devient
monophtalme, les traumatisés craniens avec des troubles neuro-
visuels par exemple une hémi-anopsie en champ visuel (HUGUE-
NIN A.M., BAUDURET J-F).

Le médecin du travail peut donner une restriction d’aptitude
visuelle. En premier lieu si la restriction d’aptitude dépend du
poste, il faut essayer de trouver des partenaires pour améliorer
les conditions de travail du poste.

Les conséquences d’une inaptitude visuelle sont un reclassement,
et en cas d'impossibilité de trouver un nouveau poste conforme,
le licenciement pour inaptitude médicale.

Il est indispensable d’établir un lien entre les trois médecins
intervenant (médecin du travail, omnipraticien, ophtalmologiste)
afin d’assurer au mieux un suivi médico-professionnel : orien-
tation vers la MDPH, apprentissage d’un nouveau métier, aide
technique, ...

M. Conclusions

L’analyse des normes d’aptitudes visuelles dans les mondes pro-
fessionnels et sportifs, fait apparaitre une trés grande hétérogé-
néité des réglementations. En effet les pratiques, tests, médecins
pronongant une aptitude, sont trés variables d’une profession a
une autre, d’'un sport a un autre.

Ce qui apparait paradoxal, est la quasi absence d’études scienti-

fiques établissant une relation entre une norme et une dangero-
sité a un poste de travail ou a un sport.

Pour autant une norme qui donne un seuil d’aptitude est une
nécessité. Dans les cas limites, il faudrait corréler les tests d’éva-
luation des performances visuelles avec le poste de travail occupé
ou le sport pratiqué. D’ol I'intérét de mise en situation réelle
ou sur simulateur par utilisation de la réalité virtuelle, domaine
amené a un grand développement.

N. Sigles

* CMAC: Conseil médical de I'Aéronautique Civile
* CMRA: Commission Médicale Régionale d’Aptitude (gens de mer)

* CPEMPN Centre d’Expertise Médicale du Personnel Navigant

dont le principal esta: 101, avenue Henri Barbusse, HIA Percy,
BP 411, 92141 Clamart http://www.defense.gouv.fr/sante mots
clés hépitaux PERCY CPEMPN

* MDPH: Maison Départementale des Personnes Handicapées :

toutes les adresses sur www.cnsa.fr

160 Revue de I'Ophtalmologie Frangaise n°®spécial 7

* SVA Standard Visuel Aviation
* SCA Standard Chromatique aviation
* SIGYCOP
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tion n°2, Edité par FFMT-CINERGIE
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De la réinsertion sociale et professionnelle des personnes
atteintes d'un traumatisme créanien.
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P. Contact

* www.snof.org site du syndicat des ophtalmologistes de France
contenant de trés nombreuses informations sur la vision et ses
atteintes.

* http://www.ilo.org/public/french/index.htm Organisation inter-
nationale du travail

* Le suivi médical des sportifs de tout niveau sur le site www.
santesport.gouv.fr

¢ http://www.inrs.fr/ : Institut National de Recherche et de Sécu-
rité : La santé et la sécurité de 'nhomme au travail. Tous les
textes sur le travail sur écran.

* http://www.travail.gouv.fr aptitude médicale au travail

» www.legifrance.gouv.fr : site de consultation du journal officiel
de la république frangaise.

* www.bassevision.net nombreux documents sur la déficience
visuelle et ses répercussions.

* Pilote d’avion professionnel : liste des centres d'expertise médi-
cale du personnel navigant

* http://www.aviation-civile.gouv.fr
* 3 sites sur les pompiers

I )www.interieur.gouv.fr/ rubrique métiers, concours, défense
et sécurité civile.

2)http://pompiers.fr/
3)www.pompiersdefrance.org

* http://www.afpa.fr/ Appui au reclassement professionnel des
personnes handicapées : la déficience visuelle. Fiche pratique
de 3 pages
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Retour sur la 2°™ journée du SNOF

Toujours soucieux de répondre aux attentes et aux préoccupations concrétes de ses
adhérents, plus que jamais impliqué dans la recherche d’une optimisation de la filiere
visuelle, attentif a rester en plus d’une force de proposition, une structure d’aide et de
conseil aux Ophtalmologistes, le SNOF a organisé le 10 Septembre sa 2°™ Journée sur

le théme:

L’Ophtalmologiste:
Médecin & Entrepreneur

Notre profession doit en effet
relever plusieurs défis

* Défi d’'une meilleure réponse aux demandes de soins ou de
consultation. Il faut augmenter les cadences (la « productivité) dans
nos cabinets, afin d’éviter que l'industrie et, ou les laboratoires ne
mettent en place des circuits nous marginalisant pour répondre
plus vite aux demandes de leurs « clients » potentiels.

* Défi du rendement (osons le mot !) ; nous avons un fort potentiel
de patient, a nous de savoir nous adapter pour répondre a leurs
demandes, sans forcement travailler plus, mais en travaillant
mieux et dans les conditions d’une productivité optimale afin
de dégager une rétribution a la mesure de notre investissement
(humain et matériel)

* Défi d'amener les jeunes vers P’exercice libéral en mettant en
place les meilleures conditions possibles pour leur installation et en
rendant nos structures de soins attractives

* Défi de la cessation d’activité ou de sa poursuite (cumul emploi
retraite...)

* Défis des investissements dans les nouvelles technologies d’exa-
men , de traitement, de partage de données qui doivent nous obli-
ger a raisonner en termes comptables (amortissement, retour sur
investissement)

* Défis des différentes obligations réglementaires et législa-
tives qui régissent notre exercice et notre statut aux multiples
facettes : professionnel de santé, profession libérale, Médecin
conventionné, employeur, chef d’entreprise,...... prestataire de
service !

Le nombre des contraintes administratives et réglementaires connait
une inflation sans précédent ; difficile de s’y retrouver, impossible
d’étre en régle pour tout ; mais nous devons avoir une idée (précise)
des contraintes réglementaires afin de pouvoir au mieux éviter les
plaintes et sanctions :

* Défi des différents litiges qui nous guettent (patients, organismes
sociaux, employés, assureurs, banquiers, confreéres...... ) auxquels
il faut faire face et savoir réagir au mieux

* Défi de la délégation de taches en terme administratif, en terme
d’embauche, en terme de restructuration des cabinets (immobilier,
matériel)

* Défis des nouveaux modes de rémunération, de I'éducation théra-
peutique, de la télémédecine, de I'accréditation, des normes, des
recommandations de bonne pratique...... !

L’actualité récente de notre profession

négative, avec la condamnation en cassation d’'une consceur, non
pour faute ou erreur de prise en charge mais au motif d'un manque
d’organisation du cabinet ;

positive lors de la visite et l'intérét porté par notre ministre Xavier
BERTRAND a la structure de soins innovante mise ne place a Nar-
bonne montre que nos avions visé juste en organisant notre journée
sur le theme de la réflexion entrepreneuriale.

Il est temps de raisonner autrement et de se poser certai-
nes questions.



