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Apte ? Inapte ? CONDUITE

• La nouvelle réglementation du 28 mars 2022
• Particularité des voitures sans permis, MAGA, CACES
• Nouveau véhicule électrique individuel (NVEI) ou Engins de Déplacement 

Personnel Motorisés (EDPM) ?
• Les voitures autonomes
• Tester les fonctions neuro-visuelles

• Acuité, champ visuel, diplopie, neuro-vision
• Les pathologies ophtalmologiques intercurrentes

• DMLA mais pas que, glaucome, …
• Cas clinique de neuro-ophtalmologie



Conduire : un droit ?



Conduire : un droit ?

• Conduire : Ce n’est pas un droit, c'est une Autorisation administrative 
TEMPORAIRE donnée par le préfet 
• permis européen durée 15 ans

• Tolérance pour vélo, trottinette, petit cyclo, voiture sans permis, 
tracteur, qui roule sur l’espace public sans aptitude, mais qui doivent 
respecter le code route



APTITUDE Voiture Légère



ACUITE VISUELLE Groupe léger 1 [permis A, B et E(B)]

- Incompatibilité si AV binoculaire < 0.5 

- Si un des deux yeux < 0.1,  lʼautre œil doit avoir < 0.5 et un champ visuel 
binoculaire horizontal ne doit pas être inférieur à 120° et doit sʼétendre 
dʼau moins 50° vers la gauche et la droite et de 20° vers le haut et le bas.
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120°

2022 CHAMP VISUEL BINOCULAIRE
Groupe léger 1 [permis A, B et E(B)

Aucun défaut ne doit être présent dans un rayon de 20°par rapport à l’axe central.

40°



DEFINITION CHAMP VISUEL
CECITE et MALVOYANCE

10°



VISION DYNAMIQUE



VISION DYNAMIQUE



VISION DYNAMIQUE



VISION DYNAMIQUE



Mobilité oculaire et de la tête
Mémoire / Complétion / Cognitif



CHAMP VISUEL « Esterman »
• Carte de pondération du champ visuel afin d’établir un score pour perte de vision
• Champ visuel découpé en rectangles de surfaces inégales de même importance 

fonctionnelle



Permis C1, C et C1E, CE.

APTITUDE  Poids Lourd

Permis D1, D et D1E, DE.



Permis D1, D et D1E, DE.

APTITUDE PL



ACUITE VISUELLE 
Groupe lourd 2 [taxi, ambulance, poids lourds, …]

- AV du meilleur œil ≥ 0.8
- AV du moins bon œil ≥ 0.1  +++++

- Un monophtalme « fonctionnel » est APTE au permis poids lourd

- CHANGEMENT MAJEUR par rapport à lʼancien texte de 2005



CHAMP VISUEL BINOCULAIRE 
Groupe lourd 2 [taxi, ambulance, poids lourds, …]

le champ visuel binoculaire horizontal des deux yeux ne doit pas être inférieur à 160°

Aucun défaut ne doit être présent dans un rayon de 30°par rapport à l’axe central.

160°60°



DIPLOPIE  Groupe léger 1 [permis A, B et E(B)]
Arrêté du 28 mars 2022

• DIPLOPIE = Incompatibilité définitive 
: après avis médical spécialisé, si la 
diplopie permanente ne répond à 
aucune thérapeutique optique, 
médicamenteuse ou chirurgical.



VL : 2.1.3 Altération de la vision nocturne
Incompatibilité de la conduite de nuit : en cas d’altération significative 
de la vision nocturne ;
Une compatibilité temporaire ou définitive : est possible avec la 
mention restrictive « conduite de jour uniquement » (code 61), après 
avis spécialisé si nécessaire.

PL : 2.1.3 Vision nocturne
Incompatibilité définitive : si cette affection est confirmée, après avis 
médical spécialisé.

Et la nuit ? La loi
CONDUITE NOCTURNE

NOUVEAU DECRET D’APTITUDE du 22 mars 2022



VL : 2.1.4 Altération de la vision crépusculaire, hypersensibilité à 
l’éblouissement, hypersensibilité aux contrastes lumineux
Incompatibilité de la conduite nocturne si absence de vision nocturne 
; autorisation de conduite diurne uniquement, après avis du 
spécialiste, si champ visuel normal.

PL : 2.1.4 Altération de la vision crépusculaire, hypersensibilité à 
l’éblouissement, hypersensibilité aux contrastes lumineux
Incompatibilité définitive : si cette affection est confirmée, après avis 
médical spécialisé.

Et le crépuscule ? La loi
CREPUSCULE, EBLOUISSEMENT, CONTRASTE

NOUVEL ARRÊTE D’APTITUDE du 28 mars 2022



Verres classe 4 (type verres 
de glacier) 

Interdit pour conduire de 
jour et de nuit

Verres classe 1 2 3 4 Interdit de nuit
Verres solaires classe 0 
(verres très légèrement 
jaune)

Peuvent être utilisés de nuit

EFFONDREMENT des possibilités de 
COMPENSATION la NUIT



Permis B : Codes pour usage restreint

• 61. Restreint aux trajets de jour (par exemple, une heure après le lever du soleil et une heure 
avant le coucher)

• 62. Restreint aux trajets dans un rayon de … km du lieu de résidence du titulaire, ou uniquement 
à l’intérieur d’une ville/ d’une région

• 63. Conduite sans passagers

• 64. Restreint aux trajets à vitesse inférieure ou égale à … km/ h

• 65. Conduite uniquement autorisée accompagnée d’un titulaire de permis de conduire de 
catégorie au moins équivalente

• 67. Pas de conduite sur autoroute



Le questionnaire préalable au contrôle médical d’aptitude à la 
conduite : annexe III de l’arrêté du 28 mars 2022



Problématiques du bilan visuel d’aptitude à la 
conduite
• Secret médical

• Pas de dérogation en France
• MAIS Tout conducteur a la responsabilité de s’assurer de son aptitude à la conduite. 

• Déficience visuelle avec en plus une atteinte neurovisuelle
• HLH et héminégligence
• Séquelles de prématurité, d’un TC, d’une méningite dans l’enfance

• Annonce du handicap neuro-visuel !!!!
• Rarement faite
• Les jeunes en apprentissage
• Les personnes qui travaillent
• Les retraités



Apte ? Inapte ? CONDUITE

• La réglementation : Europe et France
• Particularité des voitures sans permis, MAGA, CACES
• Nouveau véhicule électrique individuel (NVEI) ou Engins de Déplacement 

Personnel Motorisés (EDPM) ?
• Les voitures autonomes
• Tester les fonctions visuelles

• Acuité, champ visuel, diplopie, neurovision
• Les pathologies ophtalmologiques intercurrentes

• DMLA, glaucome, …
• Cas clinique de neuro-ophtalmologie



14 ans

Permis 
BSR-AM



Quadri-cycle à moteur comprenant 
les «Voitures sans permis» 
• Les quadricycles «légers» dont la cylindrée n’excède pas 50 cm3 (ou 

une puissance de 4 kW pour les motorisations électriques ou diesel) 
et 45 km/h. 
• Il faut avoir au minimum 14 ans 
• être titulaire du BSR/AM
•
• AUCUNE APTITUDE MEDICALE

Quechoisir.org



CACES 
certificat d’aptitude à la conduite en sécurité

• Petit chariot « assimilé » groupe léger

• Gros chariot, grue « assimilé » groupe lourd



Apte ? Inapte ? CONDUITE

• La réglementation : Europe et France
• Particularité des voitures sans permis, MAGA, CACES
• Nouveau véhicule électrique individuel (NVEI) ou Engins de Déplacement 

Personnel Motorisés (EDPM) ?
• Les voitures autonomes
• Tester les fonctions visuelles

• Acuité, champ visuel, diplopie, neurovision
• Les pathologies ophtalmologiques intercurrentes

• DMLA, glaucome, …
• Cas clinique de neuro-ophtalmologie



Nouveau véhicule électrique individuel (NVEI) ou Engins 
de Déplacement Personnel Motorisés (EDPM) 

• Trottinettes électriques, gyropodes, monocycles et autres « hoverboards » de 

plus en plus utilisés dans le monde du handicap. 

• L’engin de déplacement personnel motorisé est un véhicule sans place assise, 

conçu et construit pour le déplacement d’une seule personne dont la vitesse 

maximale est supérieure à 6 km/h et ne dépasse pas 25 km/h.

• Soumis à la même obligation d’assurance de responsabilité civile que les 

véhicules motorisés tels que les motos ou les voitures. 



Trottinette électrique capable de dépasser les 25 km/h

• Depuis septembre 2019, il est en effet obligatoire d’équiper d’une plaque d’immatriculation toutes les
trottinettes électriques qui dépassent les 25 km/h, car elles sont considérées comme des véhicules
terrestres à moteur.

• Obligations à respecter :

- Le conducteur doit avoir plus de 14 ans,

- Le conducteur doit posséder son BSR AM (Brevet de Sécurité Routière) ou bien son permis de conduire,

- Le véhicule doit être assuré,

- Le véhicule ne doit pas pouvoir dépasser la vitesse de 50 km/h,

- Il faut faire la carte grise du véhicule et installer par la suite une plaque d’immatriculation de type moto.



Formation trottinette

• A partir du 1er juillet 2021, il sera nécessaire d’avoir effectué une formation pour 

pouvoir circuler en trottinette qui dépassent les 25 km/h.

• Décision qui intervient suite aux nombreux accidents où au moins un usager en 

trottinette électrique est impliqué.

• Stage d’une journée 

• formation théorique le matin, avec une sensibilisation aux bonnes pratiques, 

• exercice de conduite de deux heures l’après-midi, 

• fin de journée, les utilisateurs seront notés sur un barème de 15 points et pourront repartir 

avec un certificat leur autorisant la conduite de ces petits engins.
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• Particularité des voitures sans permis, MAGA, CACES
• Nouveau véhicule électrique individuel (NVEI) ou Engins de Déplacement 
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• Tester les fonctions neuro-visuelles

• Acuité, champ visuel, diplopie, neurovision
• Les pathologies ophtalmologiques intercurrentes

• DMLA, glaucome, …
• Cas clinique de neuro-ophtalmologie



Voitures autonomes 
Convention de Vienne a été révisée le 23 mars 2016

• La voiture autonome est un véhicule automobile pouvant rouler sur une route dans le trafic réel sans l'intervention d'un
opérateur humain. Il existe le véhicule 100% autonome ou bien un véhicule semi-autonome avec différents systèmes

d'aide à la conduite comme le système de stationnement automatisé. On parle de véhicules à délégation partielle ou
totale de conduite (VDPTC) ou de véhicules autonomes.

• Sur un plan international, la Convention de Vienne a été révisée le 23 mars 2016, il s'agit du texte qui régule la

circulation routière depuis 1968 (https://unece.org/road-traffic-and-road-signs-and-signals-agreements-and-

conventions et https://unece.org/transport/road-traffic-safety).

• Les systèmes de conduite automatisée sont explicitement autorisés sur les routes, à condition qu’ils soient conformes

aux règlements des Nations unies (ONU) sur les véhicules, ou qu’ils puissent être contrôlés voire désactivés par le
conducteur.

https://unece.org/road-traffic-and-road-signs-and-signals-agreements-and-conventions






A partir du 1 septembre 2022, le niveau 3 est possible

• Le conducteur n’est plus obligé d’avoir les mains sur le volant et peut faire autre chose 
(lire, pianoter sur son smartphone…). 

• Pour être activée, la conduite autonome de niveau 3 est réservée à certaines conditions : 
les voies doivent être dotées d’un terre-plein central et être interdites aux cyclistes et 
aux piétons. De plus, la vitesse maximale doit être limitée à 60 km/h.

• C’est-à-dire qu’elle est notamment autorisée en cas d’embouteillage sur autoroute.
• Actuellement, seules les classes EQS et S de Mercedes sont homologuées pour la 

conduite autonome de niveau 3, mais la fonction ne peut être enclenchée que sur 
certaines routes allemandes homologuées. 

• Ainsi, lorsque la fonction niveau 3 est activée, le constructeur sera responsable en cas 
d’accident. 

• En revanche, si le conducteur a repris le contrôle du véhicule, la responsabilité de 
l’automobiliste sera engagée.
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LA CONDUITE AUTOMOBILE

PRELEVEMENT
DE L'INFORMATION

TRAITEMENT
DE L'INFORMATION

CONNAISSANCES
ET REPRESENTATIONS

ATTITUDES

ACTION

MODELE DE MICHEL NEBOIT repris par DORE (IFSTAR)

-exploration perceptive
-Identification

Habileté motrice et 
maîtrise du véhicule

-Prévision
-Décision



Une personne apte à conduire

Doit répondre à 3 critères:
- très faible probabilité d’avoir une perte de contrôle soudaine et 

imprévisible.
- Posséder des habilités perceptives, cognitives et motrices suffisantes

pour pouvoir conduire.
- Avoir une responsabilité sociale (attitude) et un jugement social 

suffisants. 

Brouwer & Withaar, 1997 Withaar 2000



FONCTIONS VISUELLES « Aptitude »

• Fonctions visuelles nécessaires

 

31-40 ans

         61-70 ans



Champ visuel
En aptitude, champ visuel binoculaire en coupole de Goldmann (manuelle 
ou automatique) en utilisant un index III/4. 

 



Restitution par simulation de déficits visuels
Séquelle de NOIA



Examen orthoptique
• Examen oculomoteur
- Dépistage de séquelle de paralysie oculomotrice, diplopie..
- Eventuelle correction prismatique de la diplopie
- Dépistage des troubles oculo-attentionnels (saccades, poursuites



Examen orthoptique
• Test Neuro-Psycho
héminégligence et multitâches attentionnelles : Barrage, TMT B



Héminégligence gauche

Trouble  cognitif TMT B
Attention
Vitesse traitement
Flexibilité mentale



Examens complémentaires

• Tests éblouissement
• Simulant la conduite de nuit





Examens complémentaires

• Vision des  contrastes : permet une discrimination des variations de 
luminance





Examens complémentaires

• Champ visuel attentionnel
• UFOV Temps de réaction

Charge Attentionnelle croissante
=> multitâches



Examens complémentaires
• Stratégies visuelles : 
- Permet de comprendre la dynamique de la vision
- Étude basée sur enregistrement des saccades et 

fixations

Zone 2
Zone 1

Zone 6

Zone 5

Zone 4

Zone 3



Héminégligence Gauche



Phénomène de persévération attentionnelle



Abrivard Jimmy



SIMULATION VISION



MISE EN SITUATION
en auto-école spécialisée
Si le bilan neuro-visuel montre une possibilité de compensation

• Protocole Voiture légère

• Protocole pour poids lourd, cariste

• Fiche dʼaptitude VISION – ECF : descriptive



Simulateur de conduite CNRS
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DMLA Szlyk 1995

• Compare 10 personnes atteintes de DMLA avec une acuité visuelle binoculaire inférieure à 3/10 à 10 
personnes de même âge mais indemne de toute pathologie visuelle.

• Mesure leurs performance visuelles et leur capacité de conduite sur route et sur simulateur de conduite, 
note des performances médiocres en simulateur de conduite pour la reconnaissance des feux, des stops, des 
panneaux de vitesse

• Conduite sur route inadaptée, trop lente, et surtout des erreurs de trajectoire avec mauvais respect des 
lignes blanches.

• Ces performances médiocres ne sʼaccompagnent pas dʼune 
augmentation du nombre dʼaccident par rapport au groupe témoin.



Homme 82 ans
• DMLA OG sous IVT

• Généraux : pas de diabète, pacemaker en 2012, pas d'HTA, PTH 

• Familiaux : mère DMLA, 

• Conduite : permis B à 30 ans, vit seul

OG 0.50(-0.50)85° < 1/20             OD +0.50(-1.00)65° =7/10





Patient de nuit

TEST ACUITE sous EBLOUISSEMENT par PHARES



auto-école de type ECF Handi

• M. R  s'est senti perdu  et dépassé au centre ville de NANTES, cet 
essai de conduite l'a épuisé. 
• M.  R n'observe pas assez autour de nous, les rétroviseurs extérieurs  

ne sont pas exploités ainsi que les angles morts. Il lui ai impossible de 
suivre  un itinéraire, pourtant, il lit une plaque d'immatriculation à 
20m. J'ai du intervenir sur un giratoire qu'il n'avait pas vu. Je trouve sa 
charge attentionnelle limitée.
• Préconisation : un bilan neuropsy serait nécessaire. 

• Avis peu favorable à la conduite. 



MMSE = 24

Troubles cognitifs non connus



Apte ? Inapte ? CONDUITE

• La réglementation : Europe et France
• Particularité des voitures sans permis, MAGA, CACES
• Nouveau véhicule électrique individuel (NVEI) ou Engins de Déplacement 

Personnel Motorisés (EDPM) ?
• Les voitures autonomes
• Tester les fonctions neuro-visuelles

• Acuité, champ visuel, diplopie, neurovision
• Les pathologies ophtalmologiques intercurrentes

• DMLA, glaucome, …
• Cas clinique de neuro-ophtalmologie



PATHOLOGIES NEURO-OPHTALMOLOGIQUES et APTITUDE

• Soit par fonction visuelle
• Atteinte de la vision périphérique, 
• Atteinte de la vision centrale, 
• Eblouissement, 
• Cécité nocturne, 
• Dyschromatopsie,
• Diplopie, 
• Neurovision (négligence, troubles attentionnels, ..)

• Soit par pathologies
• Chirurgicale (neurochirurgie, chirurgie de l’œil, orbite, ..)
• Non chirurgicale 

• Nerf optique
• Chiasmatique, rétrochiasmatique, fonction supérieure



5/10

22 ans
Neuropathie Optique sévère

CV OG  Très vaste
scotome  
central, absolu

<1/40                          3/20         

CV OD                       
Large scotome 
supérieur et 
inférieur absolu

CV  Binoculaire
scotome péri-central absolu

Acuité 5/10 Apte, mais CV  Binoculaire avec atteinte dans les 40° centraux donc inapte



Chiasma

Tractus optique

Radiations optiques

Cortex occipital

Vue inférieure

Jonction 
chiasma-II

Atteinte neuro-visuelle = bi-temporal

Déficits périphériques
de champ visuel dʼorigine
neurologique



Hémianopsie Bi-temporale
10/10 OD et OG

Acuité 10/10 Apte, mais CV  Binoculaire à 110° = 
demande de dérogation à un médecin agrée

120°



Chiasma

Tractus optique

Radiations optiques

Cortex occipital

Vue inférieure

Jonction 
chiasma-II

Atteinte neuro-visuelle : HLH G

Déficits périphériques
de champ visuel dʼorigine
neurologique



Patiente de 23 ans séquelles de traumatisme crânien
Hémianopsie latérale homonyme GAUCHE

Rechercher une héminégligence G



Patiente de 23 ans qui présente une 
héminégligence visuelle G



Patiente de 23 ans séquelles de traumatisme crânien
HEMINEGLIGENCE G donc inapte à la conduite de tous véhicules y compris vélo 



Simulation HLH G associée à hémi-négligence



Chiasma

Tractus optique

Radiations optiques

Cortex occipital

Vue inférieure

Jonction 
chiasma-II

Atteinte neuro-visuelle : quadranopsie

Déficits périphériques
de champ visuel dʼorigine
neurologique



Contre-indication à la 
reprise de la conduite 

automobile

Essai sur 
simulateur ou en 

auto-école

Respect de l’isoptère périphérique
avec déficit touchant les 40°centraux 

Champ visuel Binoculaire
Champ visuel Attentionnel type UFOV indispensable

Mr B. 59 ans Mr A 35 ans



Avant d’adresser votre patient à un médecin 
agrée de préfecture
Que doit faire l’OPHTALMOLOGISTE ?

• Réfraction myope, hypermétrope, …
• Nom de la pathologie 
• L’évolutivité de la pathologie
• Atteinte de la vision périphérique ?
• Atteinte de la vision centrale ?
• Atteinte de la vision nocturne ou diurne ?
• Compense t’il son déficit visuel ?



Avant d’adresser votre patient à un médecin 
agrée de préfecture
Que doit faire le NEUROLOGUE ?

• Nom de la pathologie 
• L’évolutivité de la pathologie
• Atteinte motrice
• Pathologie neuro-visuelle ?
• Troubles cognitifs ?

• Compense t’il son déficit neuro-visuel ?



Arrêté du 31 août 2010, non repris dans l’arrêté 
du 28 mars 2022
COMPENSATION ???

• En matière de vision, les normes adoptées permettent une prise en compte plus 
globale des fonctions visuelles. 

• Refuser l’aptitude à la conduite sur base d’un seul critère, sans tenir compte 
des autres, ne correspondrait plus à la réalité d’aujourd’hui ; en effet, une 
faiblesse sur un point précis, comme une acuité visuelle limite, peut souvent être 
compensée par de bons résultats pour d’autres critères, comme le champ visuel, 
la vision crépusculaire, la sensibilité à l’éblouissement et aux contrastes, par 
exemple.



www.lavoisier.fr
www.groupe-ciel.com
MAJ tous les 3 ans dans la revue de 
l’Ophtalmologie Française

http://www.lavoisier.fr/
http://www.groupe-ciel.com/


SOFMER numéro spécial « conduite » 



Application et site 
https://www.dansmablouse.fr page aptitude

https://www.dansmablouse.fr/

