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VI. Aptitudes visuelles

A. Aptitude visuelle et conduite
1. Les différentes catégories de permis de conduire

Le Permis A : Des 18 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 A1 :Dés 16 ans : pour conduire les motocyclettes
légéres. Il est valable pour conduire les véhicules exigeant
le permis B1.

Le Permis B : Dés l'age de 18 ans, pour conduire les véhi-
cules pouvant comporter neuf places assises (au maximum
avec le siége du conducteur] et dont le poids total en charge
ne dépasse pas 3,5t (y compris avec une remorque ne
dépassant pas 750 kg).

Avec 2 ans d’ancienneté, ce permis permet de conduire des
motocyclettes de 125 cm?® maximum limitées en puissance
al15Cv.

Il autorise la conduite de tricycles a moteur et de quadri-
cycles lourds a moteur.

Le Permis B 1 : Des 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
moteurs

Le Permis C : Des 18 ans, a condition d'avoir le permis B.

Pour conduire des véhicules destinés au transport de mar-
chandises ou de matériel, dont le poids en charge est supé-

rieur a 3,5t, avec une remorque dont le poids ne dépasse
pas 750 kg.

A noter : ce permis est valable 5 ans et peut étre prolongé
aprés examen médical.

Le Permis D : Dés 21 ans, a
condition d’avoir le permis B.

Pour conduire des automo-
biles, destinées au transport
de personnes, comportant
plus de huit places assises
(en plus du siége du conduc-
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2. Réglementation francaise et aptitudes visuelles

Issu des travaux des Pr Domont (Domont 2002) et Hamard
(Hamard 2004), le décret d'aptitude médicale a la conduite
(arrété du 21 décembre 2005) contient des nouveautés en
particulier sur le champ visuel binoculaire et Uinaptitude a
la conduite nocturne.

Cet arrété contient les points importants suivants :

- Pour la premiere fois, le permis a la carte est mis timi-

dement en place : en effet les cécités nocturnes peuvent

8tre déclaré inapte par la commission médicale de la

préfecture

Le caractere absolu du secret médical reste intangible,

meéme sivous étes confrontés quotidiennement a des cas

d'inaptitude clinique absolue. Mais vous avez aussi une

obligation d'information de vos patients/conducteurs.

- Chaque patient/conducteur reste responsable des conclu-
sions qu’il tire des recommandations médicales relatives
a la conduite, dés lors que linformation qui lui est due est
donnée. La décision de conduire est de l'unique respon-
sabilité de la personne assise au volant. Pour savoir si il
est apte ou non a la conduite, le patient/conducteur pra-
tique une «auto évaluation médicale a la conduite». Cette
autoévaluation engage leur responsabilité personnelle.
Extrait de U'arrété du 21 décembre 2005 « Un conducteur
atteint d'une affection pouvant constituer un danger pour
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lui-méme ou les autres usagers de la route pourra étre
amené ainterrompre temporairement la conduite jusqu’a
'amélioration de son état de santé. »

- « Occasionnellement, dans les cas difficiles, un test de
conduite par une école de conduite pourra étre effec-
tué, sur proposition des médecins siégeant en commis-
sion médicale départementale. » Nous recommandons
d'adresser vos patients/conducteurs a des auto-écoles
avec des moniteurs formés comme par exemple celles
qui travaillent avec les grands services de rééducation
fonctionnelle ou le réseau HANDI-ECF http.//www.ecf.
asso.fr/.

L'arrété du 21 décembre 2005 ne donne aucune précision
sur la technique de champ visuel a utiliser. Nous recom-
mandons d’utiliser le méme type de champ visuel binocu-
laire que lors des expertises a savoir un champ visuel en
coupole, avec un fond de 10cd/m? et un index en équivalent
Goldmann I1/4
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Figure 1: champ visuel binoculaire selon la technique d'Ester-
man : chaque rectangle doit étre testé avec une taille et une
luminance précise de spot lumineux (I1/4)
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Figure 2 : projection du champ visuel binoculaire sur une scéne de Figure 4 : Permis poids-lourd : Incompatibilité de toute altération patho-
conduite (norme permis B) logique du champ visuel binoculaire
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Figure 3 : champ visuel binoculaire nécessaire pour le permis B
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VI. Aptitudes visuelles

AVERTISSEMENT : les informations sur les aptitudes sont données a titre indicatif et nous recommandons fortement
aux lecteurs de demander confirmation avant d'engager leurs patients dans une inscription, un

concours,...

3. Permis de conduire :
Incapacités, alterations visuelles et pathologies

1. Liste des incapacités physiques

Liste des affections médicales incompatibles avec 'ob-
tention ou le maintien du permis de conduire ou pouvant
donner lieu a la délivrance de permis de conduire de
durée de validité limitée.

Arrété du 21 décembre 2005 (J.0. du 28/12/2005).

Art. 1¢. - La liste des affections médicales incompatibles
avec l'obtention ou le maintien du permis de conduire les
véhicules des catégories du groupe léger [A, B et E (B]],
d'une part, et du groupe lourd [C, D, E (C) et E (D]], d'autre
part, qui figure en annexe au présent arrété, concerne les
candidats et conducteurs soumis par la réglementation a
un examen médical en vue de la délivrance ou du renouvel-
lement de leur permis de conduire. Cette liste indique éga-
lement les affections susceptibles de donner lieu a la déli-
vrance d'un permis de conduire de durée de validité limitée,
qui ne peut étre inférieure a six mois et excéder cing ans.

Art. 2. - Les normes physiques requises en vue de l'obten-

tion ou du renouvellement :

- de lautorisation d'enseigner la conduite automobile pré-
vue par larticle R. 212-6 du code de la route ;

- de l'attestation prévue par larticle R. 221-10 de ce méme
code, délivrée par le préfet aux conducteurs de taxis, de
voitures de remise, d'ambulances, de véhicules affectés a
des opérations de ramassage scolaire, de véhicules affec-
tés au transport public de personnes, sont celles relevant
du groupe lourd, mentionnées a l'article 1°" ci-dessus.

Art. 3. - Par exception aux dispositions de larticle 2 ci-
dessus, les titulaires d'une autorisation de stationnement
délivrée avant le 6 juillet 1972 et les chauffeurs salariés en
exercice avant cette date restent soumis aux normes phy-
siques relevant du groupe léger visé ci-dessus ainsi qu’'aux
dispositions de l'arrété du 27 novembre 1962 susvisé. De
méme, les enseignants de la conduite titulaires d'une auto-
risation d'enseigner délivrée avant le 1¢" juillet 1981 restent
soumis aux normes physiques relevant du groupe léger ou
du groupe lourd, selon la ou les catégories de permis pour
lesquelles lautorisation d'enseignement a été délivrée.
Toutefois, le fait d'étre borgne doit toujours étre considéré
comme une incompatibilité totale avec l'exercice de la pro-
fession d’enseignant de la conduite.

Art. 4. - L'arrété du 7 mai 1997 fixant la liste des incapacités
physiques incompatibles avec l'obtention ou le maintien du
permis de conduire ainsi que des affections susceptibles de
donner lieu a la délivrance de permis de conduire de durée
de validité limitée est abrogé.

Art. 5. - Le directeur de la sécurité et de la circulation rou-

tieres est chargé de l'exécution du présent arrété, qui sera
publié au Journal officiel de la République francaise.
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2. Annexes
Introduite par l'arrété du 21 décembre 2005
fixant la liste des affections médicales incompatibles
avec l'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

En régle 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 mentionnée dans la présente liste, suscep-
tible de constituer ou d’entra’ner une incapacité fonction-
nelle de nature a compromettre la sécurité routiere lors de
la conduite d'un véhicule a moteur. La décision est laissée
a U'appréciation de la commission médicale, apres avis d'un
médecin spécialisé si nécessaire.

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

Occasionnellement, dans les cas difficiles, un test de
conduite par une école de conduite pourra étre effectué, sur
proposition des médecins siégeant en commission médi-
cale départementale. Une concertation pourra étre diligen-
tée, préalablement a la formulation d’un avis, entre la com-
mission 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 reglements
relatifs au secret professionnel et médical.

La commission médicale ou le médecin agréé pourra, apres
un premier examen, si elle ou il le juge utile, demander
'examen de lintéressé 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 méde-
cin ou la commission, sans préjuger d'une décision d'ap-
titude. L'établissement du certificat médical releve de la
compétence du médecin agréé ou de la commission médi-
cale (arrété du 8 février 1999, art. 5).

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

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 étre amené a interrompre tem-
porairement la conduite jusqu’'a U'amélioration de son état
de santé.



VI. Aptitudes visuelles

GROUPE LEGER

Classe ll

Altérations visuelles

2.1. Fonctions

visuelles
(testées s'ily a
lieu avec correc-
tion optique)

2.1.1. Acuité visuelle
en vision de loin.

Incompatibilité si Uacuité binoculaire est inférieure a 5/10. Si un des
deux yeux a une acuité visuelle nulle ou inférieure a 1/10, ily a incom-
patibilité si l'autre ceil a une acuité visuelle inférieure a 6/10.

Compatibilité temporaire dont la durée sera appréciée au cas par
cas si l'acuité visuelle est limite par rapport aux normes ci-dessus.
Incompatibilité temporaire de six mois apres 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 l'obligation de
correction optique.

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

Avis spécialisé si nécessaire.

Avis spécialisé apres toute intervention chirurgicale modifiant la
réfraction oculaire.

2.1.2. Champ visuel.

Incompatibilité si le champ visuel binoculaire horizontal est inférieur
a 120° (60° a droite et a gauche de l'axe visuel] ou champ visuel verti-
cal inférieur a 60° (30° au-dessus et au-dessous de 'axe visuel).
Incompatibilité de toute atteinte notable du champ visuel du bon ceil si
l'acuité d'un des deux yeux est nulle ou inférieure a 1/10.

Avis spécialisé.

2.1.3. Vision nocturne.

Incompatibilité de la conduite de nuit si absence de vision nocturne.

Compatibilité temporaire avec mention restrictive «conduite de jour
uniguement» aprés avis spécialisé si le champ visuel est normal.

2.1.4. Vision des couleurs.

Les troubles de la vision des couleurs sont compatibles. Le candidat
en sera averti.

2.2. Autres
pathologies
oculaires

2.2.1. Antécédents de
chirurgie oculaire.

Avis spécialisé.

2.2.2. Troubles | Blépharospas-
de la mobilité | mes acquis.

Avis spécialisé obligatoire. Si confirmation de l'affection : incompa-

tibilité.

[Cf. Classe |V] MObI[Ite du
globe oculaire.

Incompatibilité des diplopies permanentes ne répondant a aucune
thérapeutique optique, médicamenteuse ou chirurgicale.

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

Nystagmus

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

Classe VI

Pathologie métabolique et transplantation

6.1 Insuffisance rénale traitée par
épuration extrarénale

Avis spécialisé, si nécessaire.

En raison d'une baisse éventuelle de la vigilance due aux modifica-
tions hémodynamiques et métaboliques faisant suite a une séance de
dialyse, l'heure précise de reprise de la conduite est laissée a l'ap-
préciation du spécialiste.

6.2 Diabéte

6.2.1. Non traité par insuline ou
médicaments stimulant l'insu-
linosécrétion.

Cf. classe 1 et paragraphe 2.1.

6.2.2. Traité par médicaments
stimulant Uinsulinosérétion
(sulfamide hypoglycémiant,
glinide) ou traité par une seule
injection d’insuline le soir ou au
coucher.

Cf. classe 1 et paragraphe 2.1.

Avis spécialisé si nécessaire.

Le médecin sera particulierement vigilant dans l"évaluation du risque
hypoglycémique.
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6.2.3. Traité par insuline (injec-
tion unique diurne ou multiple)
(type 1 ou type 2J.

Cf. classe 1 et paragraphes 2.1 et 6.1.

Avis spécialisé.

Le médecin sera particulierement vigilant dans l'évaluation du risque
hypoglycémique.

Pour le diabete de type 1 ou type 2, avis ophtalmologique avec recher-
che de rétinopathie diabétique. Un certificat ophtalmologique détaillé
sera remis au patient.

6.3 Transplantation d'organe,
implants artificiels

Le permis de conduire peut étre délivré ou renouvelé a tout candi-
dat ou conducteur ayant subi une transplantation d’organe ou por-
teur d'un implant artificiel ayant une incidence sur la capacité de
conduite.

La décision est laissée a 'appréciation de la commission médicale.

Groupe lourd

Classe Il

Altérations visuelles

2.1. Fonctions
visuelles

(testées s'il
y a lieu avec
correction optique)

2.1.1. Acuité visuelle en vision
de loin.

Incompatibilité si Uacuité visuelle est inférieure a 8/10 pour Uceil le
meilleur et a 5/10 pour l'ceil le moins bon.

Si les valeurs de 8/10 et 5/10 sont atteintes par correction optigue, il
faut que U'acuité non corrigée de chaque ceil atteigne 1/20, ou que la
correction optique soit obtenue a l'aide de verres correcteurs d'une
puissance ne dépassant pas + 8 dioptries, ou a l'aide de lentilles cor-
néennes (vision non corrigée égale a 1/20).

La correction doit étre bien tolérée. Avis spécialisé, si nécessaire.

L'acuité est mesurée avec correction optique si elle existe déja. Le
certificat du médecin devra préciser l'obligation de correction opti-
que.

Avis spécialisé apres toute intervention chirurgicale modifiant la
réfraction oculaire.

2.1.2. Champ visuel.

Incompatibilité de toute altération pathologique du champ visuel
binoculaire.

Avis spécialisé en cas d'altération du champ visuel.

2.1.3. Vision nocturne.

Avis spécialisé obligatoire.
Si confirmation de 'affection: incompatibilité.

2.1.4. Vision des couleurs.

Les troubles de la vision des couleurs sont compatibles. Le candidat
en sera averti.

globe oculaire.

2.2 Autres 2.2.1. Antécédents de chirurgie | Avis spécialisé.
pathologies oculaire.
oculaires
2.2.2. Troubles | Blépharospas- | Avis spécialisé obligatoire. Si confirmation de l'affection : incompa-
de la mobilité | mes acquis. tibilité.
(cf. Classe V).
Mobilité du Incompatibilité des diplopies permanentes ne répondant a aucune

thérapeutique optique, médicamenteuse ou chirurgicale.

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

Nystagmus.

Avis spécialisé obligatoire. Si confirmation de l'affection : incompa-

tibilité.
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4. Aptitude a la conduite en Europe
dans l'avenir

Il faut noter U'existence d'un texte européen plus souple (New standards for the visual functions of drivers. Report of the
Eyesight Working Group. Brussels, May 2005, 35pp) qui préfigure trés probablement les nouvelles normales francaise des

années 2010 2020.

Tableau : comparaison entre les normes d’acuité visuelle et de champ visuel francaises et européennes

Texte européen Arrété francais de Groupe de travail européen de 2005 pour une
de 1991 déc 2005 éventuelle modification dans les années 2010
Permis | acuité visuelle 5/10 5/10 Conduite possible si l'acuité est <a 5/10
léger binoculaire si le contraste et l'éblouissement correct
Permis | champ visuel 120° en horizontal | 120° en horizontal 100°
léger binoculaire 60 ° en vertical
Permis | e icuelle | Premier ceil 8/10 1 il 8/10 1 il 8/10
lourd autre ceil 5/10 autre ceil 5/10 autre ceil 1/10
Permis Cham 140° en horizontal
lourd binoculaﬁre Il doit étre normal | Il doit étre normal 60° en vertical
Pas de scotome a lintérieur

Une bonne faculté visuelle est indispensable pour une
conduire sécuritaire. Toute atteinte importante d'une fonc-
tion visuelle, de l'acuité ou du champ visuel, pour les plus
connues, diminue l'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 per-
cevoir ou de ne pas étre attentif a une situation potentielle-
ment dangereuse pour réagir correctement.

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

Cependant le risque d'accident directement lié a des patho-
logies (< a 0,1% pour le diabéte et pour les cardiopathies]
est extrémement faible par rapport a l'alcool (30 a 50 %) et
a la fatigue (40%). 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.

5. Sécurite routiere et Education Nationale

Il entre dans les missions du ministére de la Jeunesse, de
'Education nationale et de la Recherche d'assurer la sécu-
rité des personnels et des éléves dans l'enseignement pri-
maire et secondaire, mais aussi de prévoir une éducation a
la sécurité dans les enseignements, la vie scolaire, et éga-
lement, 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 mortalité chez les jeunes de 15 a 24 ans. Environ 46 %
des victimes de moins de 15 ans sont des piétons ou des
cyclistes. Pour prévenir et réduire ces accidents, la période
de la scolarité au college représente un moment privilégié
d'éducation a la sécurité routiere.

En primaire

La circulaire n®2002-229 du 25-10-2002 met a disposition
des équipes pédagogiques deux documents pour leur per-
mettre d'organiser la mise en cevre de l'attestation de pre-

miére éducation a la route (APER) (http.//www.education.
gouv.fr/botexte/bo021031/MENE0202499C. htm)

Au college, l'éducation a la sécurité routiere est finalisée
par la préparation des deux attestations scolaires a la
sécurite routiére (ASSR] de niveaux 1 et 2 et par l'attesta-
tion d’éducation a la route (AER).

Tout éléve, quel que soit son lieu de scolarisation, doit avoir
assé :
1.UASSR de 1°" niveau le jour ou il atteint ses 14 ans, age a
partir duquel il est possible de conduire un cyclomoteur.
L'’ASSR 1 complétée par cing heures de pratique consti-
tuent le BSR, obligatoire pour conduire un cyclomoteur
en l'absence de permis.

.L'ASSR de 2° niveau le jour ou il atteint ses 16 ans, age
a partir duquel il peut commencer l'apprentissage a la
conduite accompagnée d'un véhicule a moteur. L'ASSR
2 est obligatoire pour s’inscrire a l'épreuve théorique du
permis de conduire type B.

Pour tous ceux qui sont nés depuis le 01/01/1988, la pos-

session du BSR est obligatoire pour conduire un cyclomo-

teur aprés 14 ans ou un quadricycle léger a moteur aprés

16 ans.

http://eduscol education.fr

—
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6. Voiture dites sans

Il faut soit passer le Brevet de Sécurité Routiere théorique
et pratique soit passer le permis B1.

1¢" CAS - Le BSR « quadricycle » :
Véhicules visés par cette catégorie :

Quadricycle léger a moteur ou voiturette dont :

- la vitesse maximale par construction est de 45 km/h

- la cylindrée n’excede pas 50 cm?® 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'excede pas 200 kilogrammes.

Conditions d'acces :

- étre 4gé de 16 ans minimum

- Depuis le 1¢"janvier 2004 : étre titulaire de UASSR 1 ou de
UASR.

Formation pratique BSR « quadricycle » :

Obligatoire a partir du 1° janvier 2004 pour toute personne
née apres le I¢ janvier 1988

La durée minimale obligatoire de formation est de 5 heures
en circulation. Une premiere partie est consacrée a l'éva-
luation, a l'issue de laquelle le formateur proposera la for-
mation adéquate.

2¢ CAS - Le permis B1:
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 15 kilowatts (20,4 ch)

- le poids a vide n'excede pas 550 kilogrammes.

Conditions d'accés :

- étre 4gé de 16 ans minimum

- Depuis le 1¢7janvier 2004 : étre titulaire de UASSR 2 ou de
UASR.

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

Epreuves du permis B1 :

Vous devez d'abord passer une épreuve théorique «le
code».

En cas de réussite, vous étes soumis ensuite a un examen
pratique, dont un parcours en circulation dans un quadri-
cycle capable d'atteindre la vitesse de 60 km/h.

Le parcours d'examen est urbain et suburbain, avec inter-
diction d’emprunter les routes pour automobiles et auto-
routes (et partout ol une interdiction ponctuelle existe).

Le matériel utilisé est le méme qu'a l'examen moto (radio
+ voiture suiveuse).

Cas particulier :
Les tracteurs ou engins automoteurs agricoles

Le code de la route autorise un jeune de 16 ans a conduire
un tracteur sans remorque et un jeune de 18 ans a pren-
dre les commandes 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 25 km/h.
Qui peut piloter un quad MAGA ?

‘ Revue de l'Ophtalmologie Francaise n°spécial 6

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

Plusieurs systemes d'aide aux déficients visuels, non encore
autorisés en France, sont en cours d'étude :

Les GPS et aides a la navigation routiére font l'objet d'expé-
rimentation en France.

Les systemes 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 pro-
gramme pilote visant la formation et l'évaluation en conduite
automobile de personnes handicapées visuelles existe au
niveau de Ulnstitut de réadaptation en déficience physique
de Québec (IRDPQ www.irdpg.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 dispo-
sitifs pour la faible vision peuvent aider a améliorer la fonc-
tion visuelle, leur utilisation pour conduire un véhicule peut
occasionner d’importants problemes, notamment une perte
du champ visuel, un état de magnification causant [‘appa-
rence d'un mouvement et une illusion de rapprochement.
Par conséquent, on ne croit pas que ces aides conviennent
a la conduite sécuritaire d'une automobile.»

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 per-
sonnes, chariots 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_cer-
tificat_aptitude la_conduite_en_securite.html

Les équipements de travail mobiles automoteurs et les
équipements de levage sont a l'origine de nombreux acci-
dents du travail. Le simple respect de regles élémentaires
de sécurité et une formation initiale a la conduite permet-
tent de réduire le risque d’accident lié a leur utilisation.

L'article R.233-13-19 du Code du travail mentionne une obli-
gation de formation a la conduite de tous ces équipements.

De plus, cette réglementation impose pour certains des

équipements la délivrance au conducteur d'une autorisa-

tion de conduite apres prise en compte de trois éléments :

- un examen d'aptitude médicale,

- un controle 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 confon-
due avec un niveau de classification professionnelle. Elle est
la reconnaissance de la maftrise des problemes de sécurité
liés a la fonction de conducteur de chariots, tant sur le plan
théorique que pratique.

Le médecin du travail s’appuie sur la recommandation
R389 «utilisation des chariots automoteurs de manutention
a conducteur porté» de la caisse nationale de l'assurance
maladie, applicable depuis le 1¢ janvier 2001. Il doit véri-
fier 'aptitude médicale visuelle a la conduite en sécurité de
tous les conducteurs de chariots et ce avant méme le début
de leur formation.
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Pour les caristes, de facon empirique, le médecin se réfere
aux normes du permis de conduire : du groupe léger pour
ceux qui gerbent a moins de 10 métres ou de la catégorie 1,2
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 de médecin du travail demande l'avis des

ophtalmologistes tout particulierement si le patient est suivi
pour une pathologie susceptible d'altérer le champ visuel.

Les conducteurs d’engin de levage a déplacement vertical
telles que les grues et les ponts roulants doivent également

obtenir un C.A.C.E.S valable 10 ans. Le médecin du travail
qui fait l'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 apres 40 ans.

Les conducteurs d’engins de chantiers ou du BTP, le
C.A.C.E.S est valable 5 ans, on se réferera surtout aux nor-
mes du permis de conduire du groupe lourd pour leur sur-
veillance.

Cariste : type de chariot

CATEGORIES CHARIOTS

B é

Transpalettes a conducteur porté et préparateurs de commandes au sol
(levée inférieure a T métre),

2 Chariots tracteurs et a plateau porteur de capacité inférieure a 6000 kg

3 Chariots élévateurs en porte-a-faux de capacité inférieure ou égale a 6000 kg
—

4 Chariots élévateurs en porte-a-faux de capacité supérieure a 6000 kg

5 Chariots élévateurs a mat rétractable

7. Médicaments en ophtalmologie et conduite

L'arrété paru le 18 juillet 2005
concerne la signalétique pré-
sente sur les boftes de médi-
caments, destinée a mieux
informer les conducteurs sur
leurs effets secondaires nuisi-
bles pour la conduite. En 2005,
U'Afssaps publie également des
recommandations sur «Médi-
' caments et conduite automo-
bile». La liste des médicaments
utilisés en ophtalmologie a été
| actualisée en mars 2009 :

http.//www.afssaps.fr/Infos-de-securite/Mises-au-point/
Medicaments-et-conduite-automobile.

A Soyez prudent
Ne pas conduire

sans avor lu la notice

Soyez trés prudent
Ne pas conduire sans I'avis
d'un professionnel de santé

Attention, danger :

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

Pour en savoir plus

- Les normes visuelles de la Société canadienne d'ophtal-
mologie 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 l'Académie de
Médecine, http.//www.academie-medecine.fr

- Domont A.

Rapport du groupe de travail relatif aux contre-indica-

tions médicales a la conduite automobile

Direction Générale de la santé a la suite du Comité
Interministériel de Sécurité Routiere du 18 décembre
2002  http.//www.sante.gouv. fr/htm/actu/domont/som-
maire.htm et http.//www.snof.org/vue/permis_conduire.
htm!l

- Utilisation des chariots automoteurs de manutention a
conducteur porté
RECOMMANDATION R 389, 2000, 24 pp
Caisse nationale de l'assurance maladie des travailleurs
salariés - Département prévention des accidents du
travail - Tour Maine Montparnasse BP7 -
33, av. du Maine - 75755 Paris cedex 15 -
Fax 01 4538 6006

- Chariots automoteurs de manutention a conducteur
porté. Evaluation et prévention des principaux risques
lors de l'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

- Conduite et Age.
Ouvrage collectif sous la Direction de ZANLONGHI.
Ed By Octopus Multmédia, Paris. 2003, Distribué par
les laboratoires Ipsen, http://www.ophtalmo.net/bv/
Doc/2003-Conduite-livre-experts.pdf
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B. 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
amélioration. 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, Editions Masson, 2004).

Pour les sportifs licenciés mais non-compétiteurs, la situa-
tion est différente. L'article L.3622-1 du Code la santé
publique prévoit en effet que la premiere délivrance d'une
licence sportive est subordonnée a la production d'un cer-
tificat médical attestant l'absence de contre-indication a la
pratique des activités physiques et sportives, valable pour
toutes les disciplines a U'exception de celles mentionnées
par le médecin et de celles comportant des risques parti-
culiers conformément a l'arrété du 28 avril 2000 (sports de
combat dans lesquels la mise « hors de combat » est auto-
risée, 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,
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 l'absence de contre-
indication a la pratique sportive en compétition, ou, pour les
non licenciés auxquels ces compétitions sont ouvertes, a la
présentation de ce seul certificat ou de sa copie certifiée
conforme qui doit dater de moins d'un an.

‘ Revue de l'Ophtalmologie Francaise n°spécial 6

Ces dispositions sont renforcées pour la population des
sportifs de haut niveau et des sportifs inscrits dans les filie-
res d’'acces au sport de haut niveau.

Toutes les fédérations sportives publient un reglement
médical en vue de la délivrance d'un certificat de non
contre-indication a la pratique de tel ou tel sport.

On remarque une évolution des nomes d’aptitude visuelle
avec de plus en plus de sport qui exige une acuité visuelle
binoculaire et non plus ceil par oeil ; Vol libre, Motocy-
cliste,...

Un certain nombre de sports reléve exclusivement de la
compétence de médecin du sport, et dans certains cas de
médecin agréés. Ceci est valable pour les sports mécani-
ques (auto moto), la boxe, les sports subaquatiques (plon-
gée sous marine), les sports aériens (parachute, parapente,
vol a voile, deltaplane), la haute montagne.

Le Dr Monroche médecin fédéral de la savate (boxe fran-
caise] cite pour la France un cas de décollement de rétine
par an sur les dix dernieres années. D'autres sports don-
nent 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 l'ceil par lorbite et le
volume de l'agent traumatisant. Un gant de boxe est nette-
ment moins dangereux qu'une balle de golf.

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



()
(O]
—_—
—
(O]
>
a
>
()
(O]
©
>
=
)
o
<
>

} jusnbndde s
(Hods np 8pod Np g-1£77 SNssap-1o
1JE) Ue un p sulow ap Jajep Jiop Inb 81s12420j0w 1uods np enbieud e e Juenbndde s sns souLIoU 53 NOETIE
UOIBOIPU] 8.3U02 UOU 3P 1BIIPYUI JBI1J1319D UN 423U359.1d JU0JASP ‘W B] -S9p-12 SOWIOU S3) | anb ajquies |i Juanbndde s snssap-1o inssuegz|
B 5319U821) Uou syuedidied s9) ‘Uoliladwiod e) nod : @1edipow apnindy anb a)qwas |1 Jieyd e sed | sawdou sa) anb sjquias )i | sep a)qissod
510 0J0W ] MMM//d1TY 1o JJANOD STI0dS MMM//dT1 sed }5o,U 91x9} 97 | 1S9,U 9)Xd} 9] ‘J1e)o sed 159 U 93xa) 97 ojowluip
(1ods np ]
9p0o2 NP g-16£7 ] 14B) UB UN P Sulow ap Jajep Jop Inb 83so4d0j0w juods sawejydouow
np anbijeud e) B UOIIEDIPUI BJ3UOD UOU BP 1BDIPW }BD1I}I9D UN Jajuasald S9] N0 JOBIUOY 3P S3HUS)
JUOJASP N4 B] B Sa1ouadl) uou syuedidijled sa) ‘uoiyiadwod ey unod uonesieubis m_mwrm@mw_:mn_&uoww_m_wwﬂ““
's9bIxa Ju019S 1e2IPOIN ap xneadelp sap (1eyUOZIIOY | Buuop au 010z wc 2)xa) a7
9}1W0) NP SIAB ] 19 8)S11e109dsS UN Zayd UdWIEXS UN ‘3ljewoue p sed uj 95UBSSIEULOYE 0Z1) 1ewiou
! ° ‘sadjowl
“gys16ojouneydo un Jed 310S Jue}IRl} UIDBpaW eyjjuenawaad | jensia dweyd G ap @ouElsIp BUN & EME
9) Jed }10s asijead 8439 ynad ueyiq 89 adioyebigo isa 32)dwod anbibojow SJIN3)N0D SIP UOISIA : 30UBDN —aUByNUIS S113AN0 XNak
-1ejydo ueyig un *uol3pduwiod op 82usdl) ap BpUBWIBP BURIWRId B1INOG | gpueuep | opuewsp | spuewsp | : 89U8dH laiuweld slalwaide) | xnepsa) 'gl/g e ajeba no
510 030w} MWW//A1Y 1o JJANOD STI0dS MmMM//d11] uoN uoN uoN ©] 9p SJO] adley y | 9p SI0] adiejy | a4naluadns a1 yop 91ndy | d1s1dkd2030p
, 29b1xd j10s Bunuey | suegap abe)
9U UOISIA 8p 8INSaW aundne nb a)quas | siew ‘Jieyd sed 159, U 81xa) 87 as103.d as103.d as103.d np anbiyeud e e uoneaIpUI sap o)q1ss0d
BI0 BSIT MMM uoN uoN uoN as1094d uoN as1094d uoN -913U0D UOU 8p }BD1§1143) Bunaey
"91e31u2bU0D NO BUUBIDUE '81BIZIB)IUN JUBWSIDIILS UOISI] -
* adieyuawbid aiyyedour}od aun JuUBN|OXD 1180,] 8P PUOY NP 1BID -
! (sanbojeue s3sa) No S81I3S Saulan] lunobeg ap ‘YA ap SS9}
XNE SIN0J8J ‘811BWOUR P SBD UJ "3])32UU0I}dU0) : 8nbid0ods09191s UOISIA -
! UOI}BJZ}|E 9IN0} BP SBUWBPUI 3139 JUBAIOP
XNEJIUDD (7 SI) ' WNWIUIW Ne 07| 9P : anbieys uoisia ap duweyd -
:S9IUBAINS SUOIIIPUOD S3] SNOS ‘|eU0ID3I 1BI3P) UIDBPIW Np
siAe J a)sibojouwneyydo un p usuiexs saide siwpe 2139 nad ‘sswag /0|
e aJna1ladns no 9)eb 918191L)043U0D B]19NSIA D}INJE BUN JUBUIBIIO} 9]Iqowoine asinod e) e
-ebnqo juehe 1 120 1NdS uN uns yueyod 911611102 UOU 13 INUILIP ssudoudde aiyjieo
3]19NSIA 931N BUN JueAR 33011d 8P BIUBDI BUN P BJIBIN}I IBPIPUED N0 | onBoteUE SLBISAS so1 91516010WeIydo | onb
: saweyydouow sap Jannoided sey :w cto>>m,cﬂmn_ 12 9AleoIubIS 994np aun
‘JUBWSSSIN01g9,p 3s83 un - 9p 159} Ne 'JnaJtla p wepuad nof anbeuy 12
‘941BJNOOUIQ UOISIA B] 8P 8PN31D.) 'UOISIA 3p dWBYD NP UOIIBUIWIISIZP B - Ses ua 1o eleyiys| p ‘siow 7| sulow
'SIN2IN0D S3P UOISIA B) 9P 9pN3ID ) '9)]aNSIA 9}INJE ) 9p aINsawl ) - 91qe] €] € SIN08 ne sindap sayod 9}9 Jusie
: JayJodwoo yuswsadioyeb .mB_,noEoSm S)1,nb uonipuod e ‘siupe
-1190 eJASp INb udwIEXd ‘glyenb sysibojoweiydo un p saidne ana ey ap suonadwod sap JUOS 12BIU0D 3P SBUJBA ST
19]dW0d UBWEX® UN JIgNS JU0JASP 90UBDI) aJaiwald ap sunapuewsap sa7 o 4
: S10] S9S1)1IN XNes
a}siedauab un no 'ys4 e) ed ERIERN -eJp sap s1nanod 01/812 01/0L Slwpe
994be no yiods np a1bojoig 12 8UPBP3W 3P B}10edRI N0 SIY UNP BUBINMY | 55u10,d ajew.ou sap uondaduad e 3ou32N | 1180 anbeyd e gl /4 sulow
urpspaw un Jed 361pgJ a3z Juswallolebngo yjop spminde p1RYISI 87 | g 5p siq) adieindoulq | suep ‘unaule p sed aualwaud e ne.p uonoa1J0d saide 21n}I0A
010z UOISJaA 81e21pawW uoljejuswa)bal BIOESFmmm aldiey v a)ewJou ‘aljlewoue p sed uj | ap sJojadiejy NO JUBAE 9]19NSIA 9}IN0E ap aj011d
PIEINER
-sIN01g9.p 9UJNIO0U | -02S09.91S
sanbJewsad 159 UOISIA SUag | sJnaynod sap uolisip | jansia dwey) 31)aNSIA 3}INdY syodg

}ods 33 ayjansiA apnyiyde : neajqe]

s)}Jods sap U0I}dU0) Ud SWLION |°|

Revue de 'Ophtalmologie Francaise n°®spécial 6 , 17/‘?
/[



)]
9
o

o
L)

>

)]

()
o

>

[
-

o
<
S

UalueJd Juau aulainb

1S104} Np 9jusuewdad no aJie)janbas ajuisyie 83no]
aJie))ided awapseo N0} anb swgaw ap 1ansiA no anb

-13owidwed yo1ep un p jueubedwoodoe s a))ided e) ap aljewoue 8yno]
3]18NSIA UOI}OUOY

B] JUBSBUBW NO SBAIIN|0AD Salyjedolloyd sa) no saiyjedounnal sa ,
SIou un sulow ne
sindap sag}ied) 919 JUSWS)|RJ0) JUO S3)8 IS JNES 'BUI}Rd 3P JUSUIS)|009p

-uId Np no awl

‘a)qeonddeul
19 91qIsuay
-aJdwooul
1S9 9)1%3) 8

s anbueway
‘uonedipul

-943u0d aun

1S9 8Wo0}00S

N0 }1249p N0 |

9] juesiioney sanbiaydiuad saaiesauabap salyiedounial sa) sainoj 58112)120 ‘XneuipJed
2J1BJN2SEA NO '3410jRWWIE)IUI NO anbijew cove 59 sjulod g o)
-neJy auiblio,p aUUBYIYIA-BIIUI 9oUSIedSUBL) B] 8P UOIIEDIIPOW 9IN0] snoj mcmm mcm% wmmmmmwﬂom
9UUBIUIIRJ UOI}OBI} D3/ 83IA NP JNa1ig)sod Juawa)jodaq 4 s36no. sa) mmEmﬁ m_m_
anbijewned) suusll UOISY) Sallon JuBUUOI}IppPE UD
23n03 anb Isule ‘uleisiuo np yuswadedap no asinboe ajoele}ed 83N0| xne 159 nua}qo Jued .
24N}aWIsy ap anbsiu d8Ae SUSPUI0I-0pLII S3)BUE SB] 8Nb ISule 'Us3UI0D un b 15ue 343142 82 ‘007 S84)u0dual 591 Juepuad
-opui 8)bue ] ap senbijewnesy-)sod suoissedad : a4101e61qo aidodsoluog [ e |10 anbeyd 9SIMOINE 353 JOBIUOD 3P
i : : : ¢ : : : : uets9 ) anod ainaliaul sa)iua) ap 1od a7
UOI}BSI|BJINAU 8P BUI0}0IS JNO| ap 1591 o SdnoLl! !
‘Juawayied) un Jed augnb uou aadalgns aibojojewolduAs Un s9ne o0 mwu N uw>m
aun juejsoduwod 9ouabiaauod ap souesiynsul no aluoydoaidy a3no] oIy %Ucm%cwa ‘01/8 © pU023S 3)
"801430W0)N20 disAjeded aun No awWsIqed}s s3] 0p 19 11w e ‘01/01 11 Ja1waid
un,nb 1) ulo] Bp aJ1EINdOUIG UOISIA B] Bp djuauewldad aljewoue anoj sowsiid '91843U3D 3pNId * U0DR.I0D D3AR 33Ny uot
‘salydoip g'c e aunaiadns aidoApy op opie] e aun juswaebs o " -59304d sues
(U01}281102 28AB (| /¢ B 84nallgjul 9)inoe) aidoAlquly mwucm.mﬂm\,/ “Jnajeu ay0dwod U01309410D SUBS XN3k 7 19 1oedwi ) B
"aJ1e)N20-BJUI s -lwexa a)shedads w:c:msu S9p Ny 832 JI0p ¢ pneulled | gsuessind op
UOI30BIYa BUN 89340dWI0D Jueke 8JIEJND0 UOIIUBAISIUI P UOIJOU 8}N0] BSme_ Np UoISID9P B] 3p ‘mm_&mmc%:mcmmu ‘0l/€ B dWSaIXnap | 1J8jsued) dane
S3NT0S8VY SINDIO0TOWTVLIHAO SNOILVYIIAONI F4INOD ap ‘adie) Em%cwg\wn uonn 29N1284)9 9119 a14nod ‘g1 /9 110 uaiwaad | suonneduiod
. SnoL -9dwod e) e suol} | jopuueWpIOg * U0N}O3.402 SUBS §3Indy 1By} axo
SN0§-1 !
8}s11e103ds nNp UOIR.ISIP ) B 93SSIE) co_.me % -BDIPUI-341U0D S3 ap anbnauid DNBULIEA 5D S3108 1o 2X04
UOI1BDIPUI-84}U0D BUN }S3 U112 9P JUBUIS))029P 8P JUSPIIJIUE IN0] hexiy e : aiewad Aun pneul n_a,n 1983 Buixoq o1y
SIAILYIIY SINDIO0TOWTVLHAO SNOILYIIONI FHLNOD Jolion op Juswesse] 180 Jed 110 291998 SINd SS9 (as1e5UEl)
ayodwi i | 8p S8y un }9 sanbiy anbneud aije G & 992e1d YIAONOW 9%0q] 918A8S
‘a)s160jowelydo aun Jed anyoaye Juswadioyebigqo uswexy apuewap apuewap 1 8JIeIN20 | -euwlodydosi-opnasd 1I0p Ja]SuIy p ap 9112y29,) daAe ‘saud a) 9
IJ1OBIU008pSII0dS M/ d11g uoN UON | -uUlguoIsIp | S8)ge) : 1S9} Xna(] ) 1591 9 3p 18 UI0] 3p 331149\ ‘axoq aJyny
19ped 1equiod
‘uou -94d no 10e3U0D
no 9611102 b edky
awisIqe.)s aouessind e)
"UOI}BDIPUI-8J3U0D BuUN “unp 9p 9)043U0D 13
1onud e 3s9 a1bunuiyo ap adAy 80 ‘siew aibojoweydo us aysnerdads un p asuasald 9SIJ0INe 1S3 9)j0W 10BIU0D uonosjold dsne
saadne 23191710 8438 eadnod SiAB Un ‘adieind0eIIUl B1BINIIYD 8p Sed uj e) eJajou ap sa)jua) ap 1od a7 no uonisoddo
: SUES Suol}l}
S3AILYT13Y SINDI90TOWTVLIHAO SNOILVOIONI F4LINOD uQ -2dwod no
'satiydolp g'g e aunawadns a1doAp ‘g)ew.ou “U011D8140D SUBS Ewim:_mwmm
1011991102 d9AR e aJnaliajul a1inoe) aidoAjqu (1610p ne ‘sayne janod /| €38 1120 6u d N
(uon oL/ce H9jul 91INde) B1A0MqUIY uixog 3o
99Joydxa) | usiuoyep angnad | jewdou (16iop Jaiwaeud ey unod gl/g e (esieduel)
S3NT0S8V SINDIO0TOWTVLIHAO SNOILVYIIAONI F4LINOD opuewap opuewap 9JIBIND0 | BU BJ)IgJe un siew ne auoydxa) | aunaligyul 813 sed jiop au ax0q) a1enes
T 1oBIU008PII0dS/MMM//dTY uoN uoN S)IqoN ‘spuewsp UuoN | 19nsiAdwey) | 8)1aNSIA WNWIUIW 9}INde 7 ‘axoq aJ4iny
SJI0JIUL € B 9J13A NE 1180.p puoy
‘aidoosoluob ‘syusledsuedy xnaliul ‘841eIN20 SNUOY : JusuIa|eba adiey SaleWIuIL
sinojea 9s140INe 159 mm_a
‘saldolp g'c e aunaiadns aidoApy 4 Sap Jns “Nos senpusy 8p Hod 9
uoisioald SaWIXIP
(UonOB.I0D DBAE OL/E § BJN3LIZJUI 9YINIE) BldoAiquuiy aunone sajewiuiw ua abueyouns sues ai}a) axo0q ap
SAI}0B1J3d 18 ad1endoedjul 316INIIYD sieu ‘adiey SInajen sap 9}N0} UD 89}0U 8432 }I0p | 8sIeduelj Uol}
S3NT0S9Y SINDID0TOWTVLHAO SNOILYIIONI FHINOD £ 21e1n00 4ns uolstp9.d 9UN%e 7 "U0NI3II0d Bp | -eJ9pa) e sed
. a))130W 13 aunone siew 9)NULJ0j ] JUBjOU UB 29196 anau
9X0g Op 8SIBOURIH UOHBIOPOS | gpuewsp |  apuewsp | adiejnooulq ‘aJieINo0UOW 'U01)234100 D3AB )3 SueS | -uoIssajo.d 39
W05 9X0qJj//-dny uoN uoN UoISIA 9puBWap UON us aJiejyy | )ie0 Jed j1e0 9)19NnsIA 9}INdY | Jnajewe axog
juswas anbid
-sSIN01g9.p SUJN}O0U | -00S09.33S
sanbiewsau 159 UOISIA SU3G | SIN8N0d Sap UoISIA | 18nsia dweyy 3)1aNnSsIA 811Dy syodg

L6

spécia

o
[
)

v
@©
O-
c
@©
[,

L

@
o

©
[S)
©

8

c
[=%

(@]
)

o
)
>
>
3]

oz




()
(O]
—_—
—
(O]
>
a
>
()
(O]
©
>
=
)
o
<
>

apninde aun uns yanje}s Jnod aduapnud e} Jasodwi 10p (238 ‘JawioxX3
Jase] ne uone)ge ojoyd ‘aulelped a1ui0)01RISY] BAI1dBIRU 31BINUIIYD ‘B110)
a1doAw ‘swisiiewnel) 8p JUspad

‘allewoue

auN p 90U8)SIXd )
ap 1}JoAe yepipued
2118 (VYVHIHSIP
uinqgie,) sp a1qey
1eI}IUI UBWIeX3 ) ap
SJ0) 99S11BJ BISS
anbijewolyd uoIsIA
] 9p 8pn}e aun
Sieul 'uoljedipul
-9J1U02 aun sed

“UOI}BDIPUI-81}U0D UoU

9p 1BD1}1148D 9 NS 9auuol}
-UaW aJ}@ }I0p UOI}D1U}Sal
e] 'SED 82 SUEp (10BJU0D 8p
S9])13U3) NO SUN9}291102
saJlan) anbndo uonoeli0d
aun p uafow ne snuajqo
2439 JuaAnad sayjansia
S9}NDE P S8IHIYd S9)
01/1 & 8)ebs sulow

ne a)qiej snid 8] 1120 ] ap
31192 '.01/9 & @1eH9 sulow
ne 919 }Iop Jnajjiauwl 9)
1180,1 9p 819NsiA a)noe 7

“0L/8¢®
9)eba wnwiuiw ne 8139

"aynyoeded

ua jnes np
S10] 9}11N29s
SRR
-oJdwiod ap
julod ne ‘yusul
-auuo1}ouo0)
9] J2)08y4e Ud
e 94njeu ap
239 Jueanod
SaXaUUR SINa)
ap no j1
2Jyne) noun)
9p ‘uou no
BAIIN0AR ‘U0l
-29jje aunone
eJajuasald au

-9)ue 148AN0 89016 e 8164n1Iyd anb 18 ‘aaieINd0 UonesIBel) 8P 1RID IN0| | 9pUBWSP |  9pUBWSP |  OPUBWSP | JUBNIIISUOD BU SBIS 110p Xnak xnap sap a7)ansiA 1EpIpURS &7
JJ0SSETd)I MMM uoN uoN uoN | -dojewodyosAp s | apuewap uoN 9}INdE) 8p dWIWOS e | awsinydeled
‘'s9)ewJou [senbiuijoe)e saubny) ab1u10d Y]
'SUS9UI0D S8JJBA NO S8Y)13ua) ap sunajlod sa) unod sunajoajoud ENE) UsIq NO BUIIOU 3133 }I0p 'JUBIOA-J18))
S9JINaU SaJJ9A aNb ISuUle 9puUBWILIODBL S9}IaUN) Sap dlJad-1ue awaisAg Juaniop 1ejuoziioy awsnewbnse 7 ‘ajuadeled
35171GB)S UOU UBIUNSJ JUBWS))023(] : SUOIBIIPUI 841U07) Jaled np ‘wnwiuiw 501 /g @ 99611103 ‘end
! ! ’ UOISIA B] 18 uou xnak xnap sap a3noe 1 34q1 10A
600z 4nole 8SIN | 5puewap | opuewsp | @susbien ‘sasiwpe lew.ou aunjs aJlejndouiq us | ap asieduedq
T A A uoN uoN e saisdojewolydsAg | 1ansiadweyy 201/60 & 23614102 uoisIn uoneapa
01/9 B 84naligjul 1S3 |10 8JINE ] 8P U0I}28.1102 23AR 3}inde ] ‘0l /|
B 1NalJ3Jul 1S3 1180 UN P 3}INJE ] IS 'NO ()| /G B 91N31I9JUl UOI}D9.1I0D D3N

24IBJND0UIQ UOISIA : SjUBIpEIUS S8] Jnod anb [sule 4 18 € xneaaiu sa) dnod wnanbe
xnaJo syueydw ‘'sadie)noo sasayjoad naIIW 8 suep
7 9PEIS NB < 8UOJ0IBIDY 4 " snjusaoe
Jaubles ap a)gndaosns aasijige)s deaipuey
uou ayyided e) ap ‘ap0Joyd B] ap ‘auljad e) ap sadie)nosen saibojoyied , U0S BLISA
* SIAILINIAIA SNOILYIIANI-F41INOD yuefonew
Juswalied) efep 1alns un
Np 80UBJ]0} B] 3P UOIEN|EAS JUBAB 81BD0] 310A JBd Sjuenboigelaq , Inayiuow
SI0Ul g © 99U100 8p ayadb U0S aNA ap
SIOW 7 : 9UUBIUNEJ-09.)IA 9161NU1YyD 13 (148AN0 aupJad sed su
916ue e swoone|b) a1w01281Nd9qel] ‘(910BJE1RD) UolEdlIS|NW0deyd ap JueyawIad
SIOUI | ¢ YISET 18 9AI}OBIJ2I 31W0}d8jeIdv0j0yd 4 In) e7ensiA
uostianb e nbsnl saxauue sas ap no aqo)b np sanbie suondsjul 33In%e Buuog
©S34IVY0dINTL SNOILYOIONI-34LNOD SOAIIUNEP SUOIEdIPUI | BUN 8}1SS8J3U
“anol e sed juos au jo -9J1U0D JI0A 7 13 £ NBBAIN jueingap
GOQOZ @p 91Bp 9}S BUIW 8D UNS }BDIJ1}18D 9P S9)POW S8 "0z UOISIdA apuewap apuewap apuewap “SULIoU Jnabuoyd a7
Wiy oweIydo ogjed/i wssa)y a1edlpaw//[dny uoN uoN uoN 9pUBWIAP UON | SpuBWISp UON aunone :z 19 | neaAlN | Jisio] 89buold

JusWas anbid

-SIn01g9.p SUJN}O0U | -00S09.3)S
sanbiewsau 159 UOISIA SUaG | SIN8Nod sap uolsiA | 1ansia dweyy 3]1aNSIA 83INdY syodg

~O

spécia

Revue de 'Ophtalmologie Francaise n°



)
9
]

>
0

>

)

Q
o

-
[
-

o
<
S

4J AN0D"110dS8)UES MMM 8IS 3] INS NBIAIU JNO) P S}1310dS SOP 182IPSU IAINS 87

007 ‘U0SSep SuoiIpF 140ds np auidapapy 19 11040

‘aUWJE aun p UOIIUBIZP B)
oane 3)qliiedwod 3se anbiyoAsd ys anbisAyd sjues
ap B39 UOS anb jue}sale 1eJIPaW 1BD1I1I8D UN
abeanes aunej e) ap 12 8sseyo e) ap Jeuoieu
921JJ0.] & J2juasaud jiop j1epipued 9] 'Jasseyd

ap siwdad np uswexa ) e uondiiosul ) nod

(A} 9L "WE - 6002 lew

2L NP 92G-600Z,4 107 48d 34IPON 9-£2%7 91211y
'siwdad 82 ap UOIIEpIEA B] 8P JIBJ}ad

ne Japadold ap ‘asseyd ey ap anbijead ey asnau
-abuep juepual a)e2IPIW UOI}D8Y4E BUN P JUId}Ie
9AN0J} 8S Jasseyd ap siwdad un p adiejnyly 9) anb
90 ap auldojul }sa Inb ‘}9j94d ne jayye us Jowiad

"«SaNbsiu saWgW S3) JaU BJIUS JusANad S}aj4d S9) JUOP XNajusw
-B2IPaU JUBWa}Ied) N0} no anbie no anbiuoays uoiedIxojul 83N0] of
! JUBWIAUUOIIAUD UOS ap 13 41} Np J13oalqo ) ap uonenaidde p
sayigissod sa) Jayuwl) 8p no adpawoidwod ap 81q13dadsns Jijipne no
19NSIA }121}9P UN Jauedjus p Juenbsii No JUBUBIIUD UOIIDB4JE 8IN0 | of

! Juswa3u0dulod 8) NO SJUBWBANOUI S8P UOIIBUIPI00D

e] ‘a4qiinba ) ‘aoueybia ) Jueqaniiad sanbiyoAsd no syijisuss ‘sunajow
S9]1qN0J} Sap Jaueljua, p Juenbsid No JUBU BI}US UOI}D844e 81N0] 7

' 94DS 39 951094d 'JUSWOW N0} B U1} 3P UOI}oe

aun_p aiqissod ey sed JueSSIE) 8U UOIIE)IINW NO B}IUWIIIYUI 9YN0| o] »

: asseyd

e] ap anbijead e) asnassbuep juepusd S}ILLIIUI 38 S31EDIPaW SUOI}

JUBWIBUUOIIAUS,| 9P PO NP ¥Z-E£7% 'Y 9191e 7 as123.d 9s123.d as103.d as103.d as103.d as103.d -084je S) ISUIE JIUIJP JUBWBUUOIIAUS ] 8P 89P0 NP GZ-£27 Y 9)211e ]
WO0J 90UBIoPINaSSEYY MMM uoN uoN uoN uoN uoN UoN assey)

sjansn suafow sa) Jed

91qeab14100 UOU 8))aNSIA 93INdE P UOHNUIWIP -
“ SIAILYI3Y SNOILVOIANI-IHLINOD « “SUOIIUNU 'SBULIE 'S|3113}ew $39 3p UOUSIP
8002 @p 1e21paw Juswalbay e) 0ane sayqiiedwooul sed 3s8,u anbiyoAsd 18 anbisAyd ajues ap je32 uos anb
} JUBISO1IE 1BDIPRUI JBI141319D UN 34InpoJd }10p S91106238D 4/ 18 56 Sap Sawlle p
€00¢ S4B 8L NP 6£2-€00C o1 1071 UOI3UBI3P Op UOIIBJB]IZP BUN JUBSIE) NO S8110B91ED 4% 19 4| SOP SuoIUNW
0/52000/90/A/LN| @82U813)3. 9p N0 BUIIE P 9191BW 3P UOIIUSIIP 9P NO UONESINDIE P UOIIESIIOINE BUN P
2J1B)NDJID dUNn 91gnd B UNa1Ja3u|,) 8p aJa)siuiw JUBWI)|2AN0AI 3] N0 @IURIANSP B] JUB}IDI10S anbisAyd auuosiad a1noy »
®71°500¢ JquSAOU EZ NP £971-500C oY 334990 | spuewsep | spuewap | gpuewsp | epuewsp | apuewap as1oaud 41} 8p 8sieduely UoNeISpI
I OSSE I MMM uoN uoN uoN uoN uoN uoN (21918q4E ‘BUIgeled '}9]0)sId) j1d0ds Jif

Jusuias anbidoos
-siN0Yga.p | auJnjoou -0949)S | SJnaN0d 1ansIA a)ansia

sanbuewsal 159 | UoISIA SUSG | S9p UOISIA dweyp 2}Inoy syodg

L6

spécia

Revue de l'Ophtalmologie Francaise n°



VI. Aptitudes visuelles

C. SNCF

Arrété du 30 juillet 2003 relatif aux conditions d’aptitude physique et professionnelle et a la formation du personnel
fiabilité a Uexercice de fonctions de sécurité sur le réseau ferré national (JO du 24/8/2003)

Annexe 16

1. Conditions d’aptitude physique a remplir par le per-
sonnel en matiére de vision pour étre affecté a 'exer-
cice de fonctions de sécurite a l'exception de la fonc-
tion 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 : 1,0 (OD + 0G)
0,5 pour U'ceil le moins bon
avec correction : 1,6 (0D + 0G)
0,6 pour U'ceil le moins bon

La correction doit étre de :

4 dioptries au plus pour hypermétropie

4 dioptries au plus pour myopie

2 dioptries au plus pour astigmatisme

- Acuité visuelle en vision intermédiaire et en vision rap-
prochée satisfaisante

- Champ visuel normal

- Vision binoculaire médicalement constatée

- Sens chromatique normal, médicalement constaté a
'aide des tables pseudo-iso-chromatiques d'Ishirara
et éventuellement par d'autres explorations

Entranent Uinaptitude :
- les opacité cornéennes
es aphakies unies ou bilatérales
es glaucomes chroniques
es paralysies oculaires
e strabisme divergent ou convergent (sauf avis spécialisé)

En service, 'lagent doit porter ses verres correcteurs lorsque
l'affectation dans le 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.

Annexe 17

2. Conditions d’aptitude physique a remplir par le per-
sonnel en matiére de vision pour le maintien dans les
fonctions de sécurité, a U'exception de la fonction de
conducteur et de la fonction de mainteneur du maté-
riel roulant chargé des contrdles non destructifs.

La vision

Acuité visuelle minimale de loin :
sans correction ou avec correction : 0,7 (0D + 0G)
0,2 pour l'ceil le moins bon

La correction doit étre de :

5 dioptries au plus pour hypermétropie

5 dioptries au plus pour myopie

2 dioptries au plus pour astigmatisme

- Acuité visuelle en vision intermédiaire et en vision rap-
prochée satisfaisante

- Champ visuel normal

- Sens chromatique normal, médicalement constaté a
'aide des tables pseudo-iso-chromatiques d’Ishirara
et éventuellement par d'autres explorations

En service, 'agent doit porter ses verres correcteurs lorsque
le maintien dans le 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,
l'agent doit se munir d’une paire de lunettes de secours.

3. Conditions d’aptitude physique a remplir par le
personnel en matiére de vision pour l'affectation
dans la fonction de conducteur

La vision

Acuité visuelle minimale de loin :
sans correction : 1,2 (OD + 0G)
0,5 pour U'ceil le moins bon
avec correction : 1,7 (OD + OG)
0,7 pour l'ceil le moins bon

La correction doit étre de :

4 dioptries au plus pour hypermétropie

4 dioptries au plus pour myopie

2 dioptries au plus pour astigmatisme

- Acuité visuelle en vision intermédiaire et en vision rap-
prochée satisfaisante

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

- Champ visuel normal

- Vision binoculaire médicalement constatée

- Vision crépusculaire satisfaisante

- Bonne résistance a l'éblouissement

Entra’nent l'inaptitude :
- les opacité 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 s}rabisme divergent ou convergent (sauf avis spécia-
lisé
- les interventions de chirurgie réfractive sauf avis spé-
cialisé.
En service, l'agent doit porter ses verres correcteurs lors-
que laffectation dans le 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 tolé-
rance. Que la correction soit obtenue par des verres ou par
des lentilles, l'agent doit se munir d'une paire de lunettes
de secours.

4. Conditions d’aptitude physique a remplir par le
personnel en matiére de vision pour le maintien
dans la fonction de conducteur

La vision

Acuité visuelle minimale de loin :
Apte si : sans correction : 0,9 (OD + OG)
0,3 pour l'ceil le moins bon
avec correction : 1,1 (0D + 0G)
0,4 pour l'ceil le moins bon
Inapte si : sans correction : 0,8 (0D + OG)
0,3 pour l'ceil le moins bon

avec correction : 0,9 (0D + 0G)
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VI. Aptitudes visuelles

0,3 pour 'ceil le moins bon
Pour les cas limites, l'examen de chaque cas particulier
prendra notamment en compte 'évolutivité des troubles
visuels, l'dge de l'agent et les conditions précises d'exer-
cice de la fonction de conducteur.

La correction doit étre de :
5 dioptries au plus pour hypermétropie
5 dioptries au plus pour myopie
2 dioptries au plus pour astigmatisme

- Acuité visuelle en vision intermédiaire et en vision rap-
prochée satisfaisante

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

- Champ visuel normal

- Vision crépusculaire satisfaisante

- Bonne résistance a l'éblouissement

En service, l'agent doit porter ses verres correcteurs lors-
que l'affectation dans le 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 tolé-
rance. Que la correction soit obtenue par des verres ou par
des lentilles, l'agent doit se munir d'une paire de lunettes
de secours.

Tableau résumant les aptitudes (Annexes a U'arrété du 30 juillet 2003)

Poste Acuité minimale de loin Champ Vision des couleurs Vision binocu- | Entranent l'inaptitude
visuel laire
Affectation dans la sans correction : 1,2 champ sens chromatique | vision - opacités cornéennes
fonction de conducteur | (0D + 0OG) ; 0,5 pour visuel normal médica- binoculaire - aphakies unies ou bila-
l'ceil le moins bon normal | lement constaté suffisante térales
avec correction : 1,7 a l'aide des tests médica- - glaucomes chroniques
(0D + 0GJ ; 0,7 pour pseudo-iso-chro- | lement - lésions dégénératives de
'ceil le moins bon. matiques d’lshi- constatée la rétine susceptibles de
hara et éventuelle- provoquer un décolle-
ment par d'autres ment
explorations - paralysies oculaires
mémes parcellaires

- strabisme divergent ou
convergent (sauf avis
spécialisé)

- interventions de chirur-
gie réfractive sauf avis
spécialisé.

maintien dans la fonc- | aptesi: champ sens chromatique | vision
tion de conducteur - sans correction : 0,9 visuel normal médica- binoculaire
(OD +0GJ ; 0,3 pour l'ceil | normal | lement constaté suffisante
le moins bon a laide des tests médica-
- avec correction : 1,1 pseudo-iso-chro- lement
(0D + 0G) ; 0,4 pour lceil matiques d'Ishi- constatée
le moins bon hara et éventuelle-
inapte si : ment par d'autres
- sans correction : explorations ;
0.8 (0D +0G);0,3
pour l'ceil le moins
bon
- avec correction :
0,9 (0D + 0G]) ; 0,3 pour
U'ceil le moins bon.
affecté a l'exercice de | sans correction : champ sens chromatique | vision - opacités cornéennes
fonctions de sécurité 1,0 (0D + 0G), 0,5 pour | visuel normal, médica- binoculaire - aphakies unies ou bila-
a U'exception de la l'ceil le moins bon normal | lement constaté a | médica- térales
fonction de conducteur | gyec correction : l'aide des tables lement - glaucomes chroniques
et de la fonction de 1,6 (0D + 0G), 0,6 pour pseudo-iso-chro- | constatée - paralysies oculaires
mainteneur du mate- l'ceil le moins bon. matiques d’lshi- - strabisme divergent
riel roulant chargé des hara et éventuelle- ou convergent (sauf avis
controles non des- ment par d'autres spécialiséiJ
tructif explorations
maintien dans les sans correction ou avec | champ sens chromatique | vision
fonctions de sécurité correction : 0,7 (0D + visuel normal, médica- binoculaire
a Uexception de la 006), 0,2 pour U'ceil le normal | lement constaté a | médica-
fonction de conducteur | moins bon. l'aide des tables lement
et de la fonction de pseudo-iso-chro- | constatée
mainteneur du maté- matiques d’lshi-
riel roulant chargé des hara et éventuelle-
controles non des- ment par d'autres
tructifs explorations
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5. Aptitude a la conduite de trains

en Europe dans l'avenir

Les services médicaux des réseaux de chemins de fer
s'efforcent d’harmoniser les normes médicales d'aptitude
applicables aux agents occupant un poste lié a la circula-
tion ferroviaire avec un objectif d'interopérabilité. La sécu-
rité ferroviaire est un sujet constant de préoccupation et la
vision des agents de conduite est un élément fondamental
de cette sécurité.

Une proposition de directive du PARLEMENT EUROPEEN et
du CONSEIL a été publiée en 2004. Elle propose

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
COMMUNAUTES 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 'En-
vironnement Vol 65, N° 7-8 - décembre 2004 pp. 571-579,
L.-E. COURTOIS, C. COTHEREAU, A. BREZIN

Tableau : comparaison entre les normes d’acuité visuelle et de champ visuel francaises et européennes

Arrété du
30 juillet 2003

Proposition de directive du
PARLEMENT EUROPEEN
et du CONSEIL publiée en 2004

Exigences acuité visuelle Acuité visuelle a distance assistée ou

générales binoculaire non: 0.8; Minimum de 0.3 pour l'oeil le
plus mauvais.

Exigences champ visuel Champ de vision: complet

générales binoculaire

Exigences Vision des cou- Vision des couleurs normale: uti-

générales leurs lisation d’un test reconnu, comme

Ulshihara, complété par un autre test
reconnu si exigé.

Criteres de santé | acuité visuelle
spéciaux pour

les conducteurs

acuité visuelle a distance assistée ou
non 1.2; au moins 0.5 pour L'ceil plus
mauvais.

Critéres de santé | Eblouissement
spéciaux pour

les conducteurs

capacité a résister a l'éblouissement.

Revue de 'Ophtalmologie Francaise n°spécial 6 ,
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D. Aptitudes visuelles a divers meétiers

professionnelle.

1. Aptitudes a divers emplois civils (recrutement)

De nouveaux métiers apparaissent, d'autres métiers évoluent rapidement, les textes réglementaires également. Pour
obtenir des renseignements a «jour», il faut adresser votre patient a un médecin du travail ou a un service de pathologie

Aptitude visuelle et professions

Acuité visuelle avec

lieutenant de police et
commissaire de police

15/10 pour les deux
yeux, avec un mini-
mum de 5/10 pour
un ceil.

- . " . Vision Sens
Métiers 7;)5rectlon notée en Champ visuel des couleurs stéréoscopique Remarques
Gardien de la paix, Acuité visuelle de Arrété du 2 janvier 2002

publié au J.0. Numéro 12
du 15 Janvier 2002.

Douanier exercant leurs
fonctions dans la branche
de la surveillance

16/10 (0D + 0G).

Arrété du 22 février 2006.

du service civil, sapeur-
pompier volontaire

Profil médical individuel
en référence
auS.1.G.Y.C.0.P.

ProfilB:2223332

Douanier avec des fonc- | 10/10 Bonne perception Bonne perception Idem ci dessus.

tions de motocycliste a chaque ceil. des couleurs. des reliefs.

Douanier pour Cf gens de mer.
'admission aux emplois

de marin

Sapeur-pompier 8/10 pour chaque ceil | Champ visuel Sens chromatigue Normale. Version consolidée au 28
professionnel, sapeur- ou 9/10 et 7/10 ou normal. normal. décembre 2005, réalisée
pompier volontaire 10/10 et 6/10. par le service juridique de

la Fédération Nationale
des Sapeurs-Pompiers de
France sur le site www.
pompier.fr.

Marin - gens de mer
Normes |

Aptitude toutes
fonctions,toutes navi-
gations

Brevets de Capitaine, de
Chef mécanicien, ou de
Capitaine de 1™ Classe de
la Navigaion Maritime.

1) Vision de loin 7/10
pour l'ceil le plus
faible.

2) Vision de prés satis-
faisante a 'échelle 2
de Parinaud, correc-
tion admise.

Champ visuel
binoculaire temporal
normal.

Le strabisme
important, entra’ne
linaptitude

aux fonctions de
commandement
etalaveilleala
passerelle.

Arrété du 16 avril 1986 rela-
tif aux conditions d'aptitude
physique a la profession de
marin,a bord des navires de
commerce, de péche et de
plaisance

(J.0. du 4 mai 1986, B.OM.
GMa.2).

Modifié par arrété du 27
avril 1990 (J.0. du 23 mai
1990),

par arrété du 11 janvier
1991 (J.0. du 30 janvier
1991),

par arrété du 6 juillet 2000
(J.0. du 6 décembre 2000).

Marin - gens de mer
Normes Il

Aptitude toutes fonctions

toutes navigations sauf
commandement et veille

1) Vision de loin 4/10

pour 'ceil le plus faible.

2) Vision de prés satis-
faisante a l'échelle 3
de Parinaud, correc-
tion admise.

Monophtalmes, sur
avis de la CMRA.

Champ visuel
binoculaire temporal
normal.

Idem ci dessus.
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Champ visuel nor-
mal des deux yeux.
En cas de doute,
examen périmé-
trique, les écarts a
lintérieur de 30° de
la fovéa n'étant pas
admis.

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

turne a vérifier en cas
de doute uniquement.

Batelier

Sens chromatigue :
le sens chromati-
que est considéré
comme suffisant si
le candidat satisfait
au test d'Ishihara
pour les tableaux 12
a 20 ouaunautre
test reconnu comme
équivalent ou s'il
atteint a l'anoma-
loscope un quotient
compris entre 0,7

et 1,4, un quotient
compris entre 1,4 et
6,0 étant admis pour
la deutéranomalie.

Si l'acuité visuelle
de l'autre ceil est de
1/10 ou inférieure
a 1/10 ou si celui-ci
manque, le candidat
doit cependant avoir

Recommandation
européenne du 16 sept
1980 et Décret n® 98-229
du 26 mars 1998 portant
publication du reglement
un certain sens relatif a la délivrance des
du relief (aptitude & | patentes du Rhin : annexe
évaluer les B1.

distances).

Hélicoptere
brevet de pilote privé.

Epandage agricole,
photographie aérienne.
Le transport des per-
sonnes (VIP) exige d’étre
qualifié TP (Transport
public) de méme que les
SAMU et les EVASAN

Acuité mini =
7/10 aux 2 yeux.

Site officiel de l'aviation
civile lwww.SIA aviation-
civile.gouv.fr) ou www.

Rien sur la vision helico.org.

des reliefs (sauf

- Filiere militaire qui
monophtalmes).

passe par l'Alat.

- Lafiliére privée qui
passe par des écoles
agréées.

En pratique les méde-
cins du travail applique-
ront plutot les normes
d'acuité visuelle du
permis B pour les
chariots de type 1 et 2

Cariste : visite médicale
adaptée aux équipe-
ments utilisés passée
aupres d’'un médecin
du travail comprenant

notamment des tests et de type poids lourds
visuels [cf tableau 9) pour les chariots de
type 3, 4 et 5.

Recommandation R 389

« utilisation des chariots
automateurs de manuten-
tion a conducteur porté »
de la caisse nationale de
['assurance maladie est
applicable depuis le 1¢
janvier 2001.

2. Aptitudes visuelles pour les navigants
techniques professionnels

de U'aéronautique civile (classe 1)
Francoise BOUGNERES'

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

Pour la France, ces JAR sont reprises et traduites en droit
francais dans l'arrété du 27/1/2005 paru au Journal officiel du
13 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 U'aptitude physique et mentale du
personnel navigant technique professionnel de l'aéronau-
tique civile (FCL 3).

Les personnels navigants techniques professionnels de l'aé-
ronautique civile, a U'exception des personnels d'essais et
réceptions, doivent répondre aux dispositions administratives
et normes médicales, ci-aprés désignées de « classe 1 ».

1. Docteur Francoise Bougneres, 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.

Conditions d’aptitude ophtalmologique classe 1

Le candidat ne doit pas présenter d'anomalie fonctionnelle des
yeux ou de leurs annexes, ni d'affection évolutive, aigué ou chroni-
que, ni de séquelle d'intervention chirurgicale ou de traumatisme
oculaire susceptible d'interférer sur l'exercice en toute sécurité
des privileges de la ou des licences concernées.

Normes de vision

a) Acuité visuelle de loin : L'acuité visuelle de loin, avec ou
sans correction, doit étre 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) 1. Erreur de réfraction :

- Lors de l'examen d'admission, Uerreur de réfraction
ne doit pas dépasser 3 dioptries (des dérogations sont
possibles de +5 & -5 : voir paragraphe 2 [al, appendice
13, de la sous-partie B).

- Lors des examens de prorogation ou de renouvelle-
ment, le candidat reconnu par le CMAC comme suf-
fisamment expérimenté, présentant des erreurs de
réfraction n'excédant pas + 5, - 8 dioptries, peut faire
l'objet d'une aptitude par dérogation par le CMAC (voir
paragraphe 2 [b], appendice 13, de la sous-partie B).
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2. Astigmatisme :

- Lors de l'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
expérimenté peut bénéficier d'une dérogation si la com-
posante d'astigmatisme ne dépasse pas 3 dioptries.

3. Le kératocone est une cause d'inaptitude.

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

4. Anisométropie :

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

- Lors des visites de prorogation ou de renouvellement,
le candidat reconnu par le CMAC comme suffisamment
expérimenté peut bénéficier d'une dérogation si l'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 proro-
gation : le candidat doit étre capable de lire les planches
Parinaud 2 (N 5) 4 30-50 cm de distance et Parinaud 6
(N 14) & 100 cm de distance avec, si nécessaire, l'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 entrane l'inaptitude.

e) Le candidat présentant un déséquilibre des muscles
oculaires (hétérophories] [(mesuré avec la correc-
tion habituelle] supérieur a un prisme de : 2,0 dioptrie
d’hyperphorie a 6 métres ; 10,0 dioptries d'ésophorie a
6 metres ; 8,0 dioptries d'exophorie a 6 métres ; Et : 1,0
dioptrie d'hyperphorie a 33 cm ; 10,0 dioptries d'ésopho-
riea 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 13, de la sous-partie B].

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

g) - Si une exigence visuelle n'est obtenue qu'avec cor-
rection, 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
aéronautiques 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 'ensemble de ces exigences ;

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

h) Chirurgie oculaire :

- La chirurgie réfractive entra’ne Uinaptitude. Une aptitude
par dérogation peut étre envisagée par le CMAC (voir
paragraphe 6 de l'appendice 13 a la sous-partie BJ.

- La chirurgie de la cataracte, la chirurgie rétinienne et
celle du glaucome entrainent Uinaptitude. Une aptitude
par dérogation peut étre envisagée par le CMAC [voir
paragraphe 7 de U'appendice 13 sous-partie BJ.

Perception des couleurs :

‘ Revue de l'Ophtalmologie Francaise n°spécial 6

- La perception normale des couleurs se définit comme la
capacité a réussir le test d'Ishihara ou a étre considéré
comme trichromate normala l'anomaloscope de Nagel
(voir paragraphe 1, appendice 14, de la sous-partie B).

- Le candidat doit avoir une perception normale des cou-
leurs 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 lan-
ternes colorées, voir paragraphe 2, appendice 14, de la
sous-partie B) est satisfaisante.

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

APPENDICE 13 A LA SOUS-PARTIE B
Normes de vision

1. L"évaluation de la vision se fonde sur la réfraction et la
performance fonctionnelle.

2.Si U'erreur de réfraction est comprise entre + 5 dioptries
et - 5 dioptries, le CMAC peut envisager la délivrance du
certificat de classe 1 par dérogation a certaines condi-
tions (voir U'arrété complet au Journal officiel].

Si l'erreur de réfraction est comprise entre - 5 et - 8 diop-
tries lors des examens de renouvellement ou de proroga-
tion, le CMAC peut envisager la délivrance du certificat de
classe 1 par dérogation dans certaines conditions [pour de
plus amples détails consulter l'arrété complet au Journal
officiel).

3. Lors des examens de renouvellement ou de proroga-
tion, le CMAC peut envisager la délivrance d'un certifi-
cat médical dans les cas de kératocbne, dans certaines
conditions (pour de plus amples détails consulter l'arrété
complet au Journal officiel).

4. La monocularité est cause d'inaptitude pour la classe 1.

5. Aprées chirurgie réfractive, passé un délai de12 mois, 'ap-
titude par dérogation pour la classe 1 peut étre délivrée
par le CMAC, sous réserve que :

- Uerreur de réfraction préopératoire soit inférieure a
+/- b dioptries pour la classe 1 ;

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

- l'examen des yeux ne montre pas de complications
postopératoires ;

- la sensibilité a U'éblouissement ne soit pas augmen-
tée ;

- la sensibilité aux contrastes ne soit pas altérée.

6. Aprés autres chirurgies :

- Chirurgie de la cataracte. Le renouvellement ou la
prorogation pour la classe 1 peut étre envisagé par
dérogation par le CMAC avec un recul de 3 mois, sous
réserve que les normes de vision soient atteintes apres
correction de l'aphakie.

- Chirurgie de la rétine. Le renouvellement ou la proro-
gation pour la classe 1 peut étre envisagé par déroga-
tion par le CMAC avec un recul de 3 mois, sous réserve
que la chirurgie ait donné des résultats satisfaisants.
Le candidat doit étre réexaminé tous les 6 mois par un
ophtalmologiste.

- Chirurgie du glaucome. Le renouvellement ou la proro-
gation pour la classe 1 peut étre envisagé par déroga-
tion 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 étre examiné annuelle-
ment par un ophtalmologiste.
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APPENDICE 14 A LA SOUS-PARTIE B Perception
des couleurs (Voir FCL 3.225)

Le candidat qui échoue au test d'Ishihara peut toutefois
étre déclaré apte s'il identifie sans erreur ni hésitation les
feux colorés utilisés en aviation, émis au moyen de la lan-
terne chromoptométrique de Beyne, présentés pendant
1 seconde sous une ouverture de 3 minutes et a une dis-
tance de 5 metres.

* Les aptitudes médicales des personnels navigants techni-
ques sont accordées par les CEMA [Centre dexpertise de
médecine aéronautique] ;

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

Les CEMA sont :
- soit militaires [ouverts aux civils).
- CEMA Paris HIA Percy - 101 avenue Henri Barbusse
BP 406 - 92141 Clamart Cedex -
Tél : 014146 7008 - Fax 01 4146 70 70
Minitel : 3616 CPEMPN, code d’acces serveur : PERCY
Site web : www.cpempn-rav.org.
- CEMA Bordeaux HIA Robert Pigué - 351 route de Tou-
louse - 33998 Bordeaux Armées
Tél : 0556 801989 - Fax : 0556 37 18 73.
- CEMA - [CEMPN] Toulon Hépital d'instructions des
Armées - 83800 Toulon Armées
Tél : 04 9409 92 24 - Fax 04 94 09 93 57.
- soit civils :
- 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.
- CEMA Toulouse Blagnac - Immeuble Airport - 8 ave-
nue Didier Daurat - 31700 Toulouse Blagnac
Tél. 05617106871 -Fax:0561710672
Courriel : cempntb@free.fr.

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

Afin d'éviter a ceux dont linaptitude médicale s'avérerait
évidente de s'investir en pure perte dans les formations de
pilote et des concours, il est conseillé aux futurs candidats
de se renseigner 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 amé-
nagements]. Les JAR ne sont pas encore traduits en droit
francais pour ce point. Des dérogations aux normes d’apti-
tudes peuvent étre accordées par le CMAC.

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

Pour 'admission

1. Le fonctionnement des deux yeux et de leurs annexes
doit étre normal. Est incompatible avec l'exercice des
fonctions de controle de la navigation aérienne tout état
pathologique aigu ou chronique de l'un ou des deux yeux
ou de leurs annexes n'est pas admis.

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

3. Le champ visuel de chaque il relevé éventuellement
avec correction, doit étre normal. Toute anomalie
entra'nera obligatoirement une exploration par un oph-
talmologiste.

4. Le sens chromatique doit étre normal aux tables d’Ishi-
hara pour chaque ceil pris séparément. En cas d'erreurs
commises dans la lecture de ces tables, lintéressé doit
étre capable d’identifier sans erreur, dans des conditions
monoculaires, les couleurs de la lanterne chromopto-
métrique de Beyne, type Aviation, présentées a 5 metres,
pendant 1 seconde sous une ouverture de 3 minutes
d'angle.

5. La motilité intrinséque doit étre normale.

6. Vision binoculaire :

La motilité intrinseque ne doit révéler ni déficit oculomo-

teur ni diplopie, ni nystagmus. Les hétérophories de loin

et de pres mesurées sans et avec correction doivent étre

inférieures ou égales a l'admission a :

- 1 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 infé-
rieur ou égala 7 cm,

- la parallaxe stéréoscopique mesurée avec le test T.N.O
éventuellement avec correction, ne peut étre inférieur
al120=.

7. Acuité visuelle de loin et vision interne pour chaque ceil

- L'acuité visuelle angulaire de loin, mesurée en
ambiance photopique, doit étre pour chaque il a 7/10
sans ou avec correction (lunettes ou lentilles précor-
néennes). Ces corrections seront obligatoirement por-
tées dans 'exercice des fonctions.

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

- L'amétropie ne doit pas étre supérieur a 3 dioptries
pour la myopie et 'hypermétropie.

- L'astigmatisme, mesuré a lophtalmomeétre de Javal
(sans tenir compte de l'astigmatisme physiologique de
0,5 dioptrie], 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.

8. L’acuité visuelle de prés, mesurée avec l'échelle de
Parinaud a 33 cm doit correspondre pour chaque ceil pris
séparément a la lecture du paragraphe n°2 sans correc-
tion ou avec la correction de loin éventuellement.

4. Personnel navigant commercial
(Hotesse-Steward)

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

Arrété du 4 septembre 2007 (J.0. du 11/10/2007) relatif
aux conditions d’aptitude physique et mentale du person-
nel navigant commercial

Art. 5. - A lissue de Uexamen médical, le candidat est
informé de la décision d'aptitude ou d'inaptitude prise a son
égard. Le médecin chef du centre ou de la commission ou
son suppléant signe un rapport d'expertise médicale et, en
cas d'aptitude, l'attestation d'aptitude physique et mentale.
Il en transmet une copie au conseil médical de l'aéronau-
tique civile.
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Lorsqu’il le juge nécessaire, il peut assortir l'attestation
d'une durée de validité limitée. Le cas échéant, il mentionne
que le port d'une correction visuelle est nécessaire.

Art. 12. - Examen ophtalmologique

1. Le candidat ne doit pas présenter d'anomalies fonction-
nelles des yeux ou de leurs annexes ni d'affections évolu-
tives 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.

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

3. L'acuité visuelle de loin, pour chaque ceil pris séparé-

ment, doit étre de 7/10 avec ou sans correction. Tout sujet
présentant une acuité visuelle inférieure a 5/10 sans cor-
rection doit porter 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 diop-
tries, pour le méridien le plus amétrope, ni comporter
un astigmatisme supérieur a 3 dioptries. Toute évolution
de U'anomalie au-dela de ces normes devra faire l'objet
d'une demande de dérogation.

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

5. La mobilité oculaire doit étre normale et la vision binocu-
laire satisfaisante.
Une paralysie oculomotrice et/ou une diplopie entra’nent
Uinaptitude.
Un strabisme dont la déviation est inférieure a 10 diop-
tries peut étre accepté si les conditions d'obtention des
normes de vision sont réalisées, et avec une neutralisa-
tion parfaite, alternante ou de l'ceil strabique ; dans tous
les autres cas, l'inaptitude devra étre prononcée.
Toute monocularité est cause d'inaptitude.

6. Le tonus oculaire doit étre normal. La prise de tonus
oculaire doit étre systématique lors de la visite initiale
et a chaque visite révisionnelle apres 40 ans ; l'étude du

champ visuel sera pratiquée en cas de glaucome ou d'hy-
pertonie.

7. Un kératocone infraclinique, en l'absence de toute autre
altération du systeme visuel, peut faire l'objet d'une
aptitude. En dehors de ce cas, tout kératocone entra’ne
Uinaptitude et pourra faire l'objet d'une demande de
dérogation.

8. Pour la mesure de la vision des couleurs, l'examen aux
tables d’'Ishihara doit étre satisfaisant. En cas d"échec a
ce test, le candidat peut étre déclaré apte s'il identifie
sans erreurs, ni hésitations, ni confusions les feux colo-
rés bleu, vert et rouge présentés au moyen de la lan-
terne de Beyne pendant 1 seconde sous une ouverture de
3 minutes a la distance de b metres.

9. En cas de chirurgie réfractive cornéenne, l'aptitude peut
étre accordée apres un délai de 3 mois a condition que
les normes d'acuité visuelle soient obtenues et que les
amétropies antérieures a lintervention correspondent a
celles admises [n'excédant pas + 5.00 ou - 6.00 dioptries).
Toute autre intervention chirurgicale entrane linap-
titude. Une dérogation pourra étre sollicitée auprées du
Conseil médical de l'aéronautique civile, au minimum
3 mois aprés une intervention de cataracte et 6 mois
apres une intervention de glaucome ou sur la rétine.

5. Aptitudes pour le personnel permanent
des services de sécuriteé incendie
(Arrétés du 21 février 1995 - J.0. du 1/4/1995)

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

Les conditions d'aptitude physique pour tout le person-
nel 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. Percep-
tion optimale de la tonalité 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 eil,
égale ou supérieure a 1/20¢ pour l'autre sans correction
optique. Perception optimale de la tonalité des couleurs.

E. Grandes ecoles

Ecole Centrale - Ecoles Nationales d’Arts et Métiers -
Ecole Nationale Supérieure du Pétrole - Institut Géogra-
phique National - Ecole Centrale Lyonnaise - Conserva-
toire des Arts et Métiers, ...

Pas de condition minima d’acuité visuelle a condition que le
candidat ne soit atteint d’aucune maladie chronique conta-
gieuse, ni d'infirmités 'empéchant de se livrer sans danger
au travail manuel.
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Sauf : Institut Géographique National - Division de carto-
graphie :

Acuité stéréoscopique mesurée au stéréoscope de Ulnstitut
Géographique 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.



VI. Aptitudes visuelles

F. Aptitude et selection
ophtalmologique
dans les armées

(Ce chapitre a été réalisé avec l'aimable collaboration du Dr Francoise Froussart-Maille
Service d'Ophtalmologie de U'Hopital d’Instruction des Armées Percy
et du Centre Principal d'Expertise du Personnel Navigant, Clamart.

1. Généralités

Buts

- éliminer les sujets inaptes a la vie militaire ;

- éviter d'aggraver une pathologie antérieure aux obliga-
tions militaires ;

- éviter les incidences financiéres (pensions). Imputabilité
des affections décelées apres le troisieme mois de ser-
vice.

Organisation de la sélection

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

- services spécialisés : hopitaux des armées et centres
d'expertise du personnel navigant (CEMPNJ, ou s'effec-
tuent des bilans complémentaires ;

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

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

Bilan ophtalmologique

- Examen fonctionnel : acuité visuelle de loin [mesurée
en monoculaire 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 stéréos-
copique (test TNOJ.

Remarque : les verres de contact ou lentilles sont admis pour
la détermination de l'acuité visuelle.

- Examen organique : obligatoire si l'acuité diminuée se
révele inaméliorable ou partiellement améliorable et si
les autres examens fonctionnels sont anormaux.

Classification ophtalmologique service armé, engagement

- Le sigle Y : les résultats des différents examens ophtal-
mologiques permettent l'attribution d'un coefficient qui
varie de 1 a 6.

Conclusion des examens fonctionnels

Les résultats de ces différents examens fonctionnels
conduisent a l'établissement du coéficient qui sera attribué
au sigle Y en suivant les indications figurant dans le tableau
synoptique ci-aprés. Dans le cas particulier de 'amblyopie
fonctionnelle, le coéficient Y sera aussi déterminé en fonc-
tion des normes visuelles de ce tableau.

Acuité visuelle Degré d’amétropie toléré Classement
Sans correction Avec correction Myopie Hypermétropie Y
9/10 pour chaque ceil 10/10 - 0,50 +1,50 1
8/10 pour chaque ceil 10/10
ou9/10 et 7/10 h i\ -1 +2 2
ou 10/10 et 6/10 pour chaque el
3/10 pour chaque ceil 8/10 pour chaque ceil
ou 4/10 et 2/10 ou 7/10 et 9/10 -3 +3 3
ou 5/10 et 1/10 ou 6/10 et 10/10
1/20 pour chaque ceil 8/10 et 5/10 -8 +8 5
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 Inférieurdeea¢1>5< normes Supérieur aux normes de Y 5 6
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VI. Aptitudes visuelles

Chirurgies réfractives

L'attribution du coefficient du sigle Y apres une telle chirur-

gle dépend :
dudegré d’ ametrople initial qui ne doit pas étre super|eur
a 8dioptries et de la longueur axiale du globe oculaire qui
ne peut étre supérieure a 26 mm ;

- dutype de chirurgie pratiquée ;

- du délai post-opératoire ;

- des résultats anatomiques et fonctionnels ;

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

A Uadmission

a.] Photoablation de surface (photokératectomie réfractive
(PKR] et techniques assimilées] et photoablation sous
volet stromal a U'exclusion de toute autre chirurgie cor-
néenne ou intra-oculaire :

b.) Chirurgie pratiquée avant l'age de 20 ans

etjusqua 21 ans Y=6T
c.) Chirurgie pratiquée aprés l'age de 20 ans
- datant de moins de 12 mois Y=6T

- datant de plus de 12 mois a l'exclusion de toute compli-
cation anatomique et de toute anomalie topographique
cornéenne ou aberration optique oculaire importante,
en labsence d'opacités résiduelles significatives,
d’amincissement cornéen excessif et d'évolutivité de
'amétropie en cause, en l'absence de perturbation
fonctionnelle induite (notamment de photophobie, de
mauvaise réactivité a U'éblouissement ou de dégrada-
tion excessive des performances en faible luminance),

- selon la valeur de l'acuité visuelle Y=2a6é

En cours de carriére
a.) Photoablation de surface [photokératectomie réfractive

(PKR) et techniques assimilées) et photoablation sous

volet stromal, a lexclusion de toute autre chirurgie

intra-cornéenne ou intra-oculaire :
b.) Chirurgie pratiquée avant l'dge de 20 ans

etjusqu'a 21 ans Y=5T
c.) Chirurgie pratiquée aprés l'age de 20 ans

- datant de moins de 12 mois, en l'absence de compli-
cation opératoire, la reprise de l'activité dans les fonc-
tions préalablement occupées peut étre autorisée sans
modification du classement pré opératoire, cependant
'aptitude pour les activités opérationnelles ou parti-
culiéres (telles que OPINT, OPEX, séjours outre-mer,
embarquement a la mer] et les activités en environ-
nements extrémes ne peut étre admise sur avis d'un
ophtalmologiste des armées qu'apres un délai post
opératoire de 3 mois.
datant de plus de 12 mois, a l'exclusion de toute com-
plication anatomique et de toute anomalie topographi-
que cornéenne ou aberration optique oculaire impor-
tante, en l'absence d'opacités résiduelles significatives,
d’amincissement cornéen excessif et d'évolutivité de
'amétropie en cause, en l'absence de perturbation
fonctionnelle induite (notamment de photophobie, de
mauvaise réactivité a U'éblouissement ou de dégrada-
tion excessive des performances en faible luminance),
- selon la valeur de l'acuité visuelle Y=23a6

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 réunis au moment d'une éven-
tuelle décision.

L aptitude aux spécialités de contréleur aérien, personnel
navigant, plongeur et parachutiste reste soumise aux ins-
tructions spécifiques correspondantes.
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Examens particuliers du sens chromatique

Les candidats a certaines spécialités seront soumis a des
épreuves sensiblement différentes qui sont spécifiées dans
les conditions particuliéres d’admission (ouverture angu-
laire ou temps de présentation différents, épreuve des feux
de confusion).

Analyse Coefficient | Sigle

Article 327
Catégorisation des dyschromatopsies 1 C

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

Erreurs a la lecture des tables d'Ishi-
hara mais reconnaissance de tous les 2 C
feux colorés 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 4 C
et rouge mais TCCP satisfaisant

- confusion franche entre les feux vert 5 C

et rouge mais TCCP non satisfaisant

Les dyschromatopsies acquises, symptomatiques d'affec-
tion organique, feront également l'objet d'une cotation du
sigle V.

Profils d’aptitude pour les préparations militaire

_‘

- Préparation militaire Y=5 C=4
- Préparation militaire Air Y=5 C=4
- Préparation militaire supérieure Y=5 C=4
- Préparation militaire parachutiste Y=3 C=3
- Divers : pratique du parachutisme sportif

et du vol a voile dans l'armée de U'Air Y=3 C=3

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

- Armée de Terre Y

- Sapeurs-pompiers de Paris (service incendie)_ Y

Y

Y

- Armée de UAir (personnel non navigant) __
- Marine nationale

1
g N ol
OO0

]
N w S

Profils d’aptitudes pour les Ecoles
- Armée de terre :
- Ecole militaire Interarmes et Ecole Spéciale Militaire

(options : sciences ; lettres ; économique et commer-
ciale) 5 4
- Ecole du commissariat 5 2

- Armée de lair (spécialités non navigantes) :
- Ecole de lair
Officiers des bases 5 3
Officiers mécaniciens 5 2
- Ecole militaire de lair 5 3
5 2
4 3

- Ecole du commissariat
- Ecole d’enseignement technique de l'armée de l'air _
- Marine nationale
- Ecole navale
Aptitude générale 53

*Soit Y = 4 avec les exigences suivantes : acuite visuelle sans correction d'un

total de 1/10¢ 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 astigma-
tisme inférieure ou égal a 3 dioptries ; correction obligatoire par verres cor-
recteurs ou lentilles précornéennes devant faire l'objet d'une prescription,
a lincorporation, 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).
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Option opérations et techniques 4* 2
Option sciences et techniques 53
- Ecole militaire de la flotte
Option opérations-armes 4* 2
Option services techniques 53
- Ecole du commissariat (recrutement direct) 4 2
- Polytechnique 4* 4
- Gendarmerie nationale
- Ecole des officiers de la gendarmerie nationale __5 4

- Service de santé des armées
- Médecins, pharmaciens, chirurgien-dentistes 5
- Corps technique et administratif 5

B~

Milieu ou environnement spécifique
- Opex
- Outre-mer

- Troupes aéroportées
- Troupes de montagne

~Noworo
NN

2. Normes d’aptitudes médicales applicables au personnel de UArmée de UAir

2.1. Personnel navigant

Organisation

- Les Centres d'Examens Médicaux du Personnel Navigant
(CEMPNJ. Cing centres en métropole.

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

- La Commission Médicale Supérieure du Personnel Navi-
gant de l'Aéronautique peut étre appelée a donner son
avis sur l'aptitude d'un navigant, en cours de carriere.

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

Bilan ophtalmologique

Examen fonctionnel : mesure de l'acuité 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 l'adaptation aux bas niveaux
d'éclairement, mesure de larécupération de l'acuité visuelle
aprés éblouissement, examen du sens chromatique.

Examen organique : U'examen doit montrer l'absence de
toute pathologie ou anomalie de lorbite, des paupiéres,
des voies lacrymales, de la conjonctive, de liris, des milieux
transparents ou du fond de l'ceil.

Classification ophtalmologique du personnel navigant

Le Standard Visuel Aviation (SVA] prend en considération
tous les éléments du bilan, a U'exception du bilan chroma-
tique. Il comprend 5 coefficients (1 a 5) (cf tableau) n°1.Le
Standard Chromatique Aviation (SCA) permet de classer les
sujets sur le plan chromatique. On lui attribue trois coeffi-
cients : 1,2 ou zéro (cf tableau n® 2).

Lanterne de Beyne
Ishihara 5 métres
[1/25 secondes
>
SCA/1 Normal
SCA/2 Erreurs Feux normaux
SCA/0 Erreurs Erreurs

- Il n"existe pas de concordance entre Y et SVA, entre C et
SCA.

(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»

Standard visuel aviation (SVA)

AV. AV.
sans avec Skiascopie Vision _ Résistance
S.VA. |correction |correction|  avec cyclo PPA PPC Hétéropharies | Relief | nocturne | CV Tonus  |Eblouissement
1 10/10 - pas de myopie| 8 cm/20 ans E<éd 0,12 cd/ | Normal 21 Normale
pour - hypermétropie| 12 cm/30 ans | <8cm X<é6d hm?
chaque <15 30
cell - astigmatisme | 17 cm/40 ans H<1d (TNOJ
<075
2 9/10 10/10 | - myopie<0,5
- hypermétropie| < idem a SVAN
<2d
9/10 10/10 | - astigmatisme
<075
3 8/10 10/10 |- hypermétropie| ~ 12cm
8/10 10/10 <25d T6.cm idem a SVA/1 >
21cm
4 5/10 10/10 12cm
/ 16cm idem 3 SVA/1 | 0,18¢cd/ | idem 3 SVA/T
5/10 10/10 21 cm hm?2
5
/ / / / / / Normal 21 Normale
3/10 8/10 30
3/10 8/10
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Profils par spécialité

Pour 'armée de lair

Pour U'armée de terre et la gendarmerie
- Admission

- Admission Fonction SVA | SCA
Fonction SVA | SCA Candidat observateur pilote ou pilote 2 1
Candidat pilote 2 1 Candidat mécanicien 3 1
Candidat école de lair (section PN]) 2 1 Gendarmerie pilote avion ou hélicoptére 3 2
Candidat navigateur bombardier radariste 2 1 _ Renouvellement
Candfdat na}/|gatleyr traﬁsplort 3 1 Fonction SVA | SCA
Candidat mécanicien d'équipage 4 ) Candidat observateur pilote ou pilote 3 1
Candidate convoyeuse de l'air 4 2 - P

Candidat mécanicien 4 1

- Contréle Gendarmerie pilote avion ou hélicoptére 4 2
F9nct|on SVA_| SCA A lissue d'une visite, un candidat ou un membre du person-
Pilote de combat 3 ! nel navigant peut contester les résultats de I'expertise effec-
Pilote de transport 4 1 tuée. Il peut alors, dans les 15 jours qui suivent, formuler une
Pilote hélicoptére 3 1 demande pour étre soumis a une surexpertise. Si celle-ci est

: P - . acceptée, il est convoqué dans le service d'ophtalmologie du
Navigateur bombardier radariste 3 1 Centre Principal d'Expertise a Paris ou il est examiné par le
Navigateur transport 4 2 chef de service, agissant comme surexpert. Un expert d'un
Mé icien d'éaui 5 9 centre de province peut également provoquer une contre

ecanicien eqmpage expertise, qui est effectuée dans des conditions identiques.
Convoyeuse de l'air 5 2 - Textes réglementaires :
Bulletin officiel des armées (Instruction 4000 du 12/06/98).
En aéronautique, apreés chirurgie réfractive :
PN et controleurs militaires inaptitude définitive
2.2. Personnel non navigant
Annexe Il

Normes médicales d’aptitude pour l'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

Corps Repere de spécialité Profil médical minimal Observations
- i SIGYCOP
Intitulé Spécialité (1 (4)
3.2 Aéronef 27Txx 2225232
Mécaniciens (3) et vecteur
Systemes 22xx 3235232
et matériels
électroniques
(Télec)
Armement 23xx 2235231 (*) P2, accepté sous réserve que
(*) les restrictions d’emploi,
soient compatibles avec la spécialité.
Photo 24xx 3235332
Environnement 257x 3235332 Pour le personnel susceptible d'étre
et mécanique 252x 3235332 exposé aux bruits, une audiométrie doit
(matériels sol) 254x étre effectuée lors de la visite d'aptitude.
Sécurité incendie 26xx 1123321 Aptitude aux travaux en hauteur exigée.
(*) (*) P2, accepté sous réserve que les
restrictions d’emploi, soient compatibles
avec la spécialité.
Logistique 27xx 32353832
technige
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Corps Repére de spécialité Profil médical minimal Observations
o i SIGYCOP
Intitulé Spécialité (1) (4)
33 Renseignements 311x 3235332 Les candidats a la spécialité 31.13 doivent
Bases (3) (d’origine 316x subir un examen audiométrique.
électromagnétique
et image) 313x 3234232 Les candidats a la spécialité doivent satis-
faire en outre, aux conditions suivantes :
sur le plan ophtalmologique fixé, la vision
binoculaire appréciée, au cours d'une visite
spécialisée dans un HIA, a l'aide du test
TNO doit étre normal. Le port de moyens
optiques de correction est obligatoire.
314x 32353832 Interprete servant au titre d'un engagement
315x spécial de volontaire dans la réserve de
'armée de lair.
317x 3235322
Opérations 321x 2223221 Les candidats a ces spécialités doivent
aériennes 322x répondre aux conditions d'aptitude médi-
325x 3235221 cale définies dans Uinstruction n® 881/
326x 3235221 DEF/DCSSA/2/AS - 900/DPMAA/4/INST du
(*) 1" mars 1980 modifiée. Cet examen médical
doit vérifier, en particulier, 'absence de
toute toxicomanie avérée.
(*) P2, accepté sous réserve d'un avis du
service médical de psychologie clinique
appliqué a l'aéronautique (SMPCAA).
Systemes 33xx 3235332 (*) O = 2 pour les spécialistes candidats
d’information et de (*) « opérateur radiotélégraphe » qui doivent
communications subir un examen audiométrique.
Protection 341x 2123221 Les candidats a cette spécialité doivent en
(*) outre répondre aux exigences médicales
particulieres au service dans les troupes
aéroportées fixées par linstruction n® 776/
DEF/DCSSA/AST/AS du 16 mars 1999.
342x 2222221 Le personnel en poste, antérieurement a
(*) la création de la spécialité 342x au sein des
343x 3235322 EDSA (escadron de défense sol-air], CIDSA
(centre d'instruction de défense sol-air) et
SDSA (systéme de défense sol-air) et qui a
opté pour la spécialité 342x pourra servir
avec l'aptitude exigée pour sa spécialité
d’origine.
(*) P 2, accepté sous réserve que les
restrictions d’emploi, soient compatibles
avec la spécialité.
Infrastructure 35xx 2235332
Aide au 361x 3235332
commandement 362x
363x
365x
367x
364x 3235332
Instruction 372x 11 322 Les candidats a l'examen d’admission a
encadrement 373x 3235332 l'école interarmées des sports (EIS) doivent
présenter un certificat médical datant de
moins de 2 mois, attestant l'aptitude a subir
un entralnement physique intensif de moni-
teur de sport [cf. instruction
n° 1003/DEF/EMA/EMP/3 du 5 octobre 1998
(BOC, p. 3950 ; BCEM 683*] modifiées.
Restauration 38xx 2235332 Absence d'affections parasitaires et der-
hotellerie matologiques chroniques et d'antécédents
pulmonaires récents.
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Corps Repére de spécialité Profil médical minimal Observations
o i SIGYCOP
Intitulé Spécialité (1 (4)
3.4. Experts 47xx 3235332
Commissariat en études
et fabrications
Mai'tres ouvriers 42xx 3235332
3.5. 3235332 Le personnel sous-officier appartenant a la
Disponibilité disponibilité ou a la réserve de 'armée de
et réserve l'air doit présenter le méme profil médical

que celui des sous-officiers en activité occu-
pant des emplois identiques a ceux qui lui
sont destinés dans les tableaux d'effectifs

crise (TEC).
3.6. Infirmier 57xx 2235331 Absence de contre-indication aux vaccina-
Santé (*) tions légales et réglementaires figurant

au calendrier vaccinal des armées.

(*) P 2, accepté sous réserve que les
restrictions d’emploi soient compatibles
avec la spécialité.

3.7. Musique 73xx 2235322 Taille : 1,65 m exigée.
Musique Une surveillance audiométrique doit étre
effectuée 6 mois apres l'incorporation, lors
de chaque visite systématique annuelle ainsi
qu’a la libération.

3.8. Génie Thxx 2235332 Il s'agit de personnel appartenant a l'armée
Génie de terre.

Exigences particulieres a 'ensemble de ces spécialités :

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

- absence de contre-indications aux vaccinations légales et réglementaires figurant au calendrier vaccinal des armées ;
- absence de bégaiement.

(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 navigant la présence de lunettes de correction en cabine est obligatoire.

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

(3) Le personnel effectuant des missions aériennes doit en outre étre apte au vol. Pour le personnel appelé a faire par-
tie des équipages du systeme de détection aéroporté (SDA) et des autres systéemes (Sarigue, Gabriel, la recherche
de contre-indication ORL doit étre effectuée et la sélection et la surveillance médicale doivent dépister les contre-
indications aux vols répétés et de longue durée.
C =3 correspondant a des erreurs minimales dans la reconnaissance des feux colorés excluant toute confusion fran-
che entre le vert et le rouge.

[4) En visite décisionnelle (VSA), Uexploration eudiométrique 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 1* octobre 2003).

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.

Annexe IV

Normes médicales d’aptitude pour U'admission en qualité de militaires techniciens de Uair

Corps Repeére de spécialité Profil médical minimal Observations
o o SIGYCOP
Intitule Spécialité (1) (4)
Mécaniciens Mise en ceuvre 21103 222522
avion (*)
Chaudronnerie- 21303 2225372
soudure, (*)
peinture avion
Agent technique | 22203 3235332
des SIC
Armement 23103 2235222
(*)a)
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Corps Repére de spécialité Profil médical minimal Observations
- N SIGYCOP
Intitulé Spécialite (1) (4)
Electrotechnicien | 25153 3235332
Véhicules, 25253 3235322
matériels (*)
d’environnement
Conducteur 25363 3234322
routier (*)
Atelier 25453 323532
(*)
Pompier 26103 1123321 Aptitude aux travaux en hauteur exigée.
(a)
Magasinier 27203 3235332
Bases Agent 32003 3235331
d'opérations (a)
Agent 33113 3335332 Les candidats standardistes doivent subir un
d’exploitation des examen audiométrique.
SIC
Fusilier 34143 2123221 Le personnel « fusilier commando » et
commando (a) « conducteur de chien » affecté dans les

unités d'intervention doit, en outre, répondre
aux exigences médicales particuliéres au
service dans les troupes aéroportées fixées
par Uinstruction n® 776/DEF/DCSSA/AST/AS
du 16 mars 1999.

Conducteur 34153 2123221 Idem a celles du personnel
de chien (a) « fusilier commando ».
Opérateur 34263 2222221
défense sol-air (a)
Agent d’entretien | 35193 2235332

des installations
d'infrastructure

Agent de 38013 2235332
restauration
Santé Auxiliaire 57203 3225332 Absence de contre-indication aux vaccina-
sanitaire tions légales et réglementaires figurant au
calendrier vaccinal des armées.
Musique Musique 73313 22353272 Taille : 1,65 m exigée.

Une surveillance audiométrique doit étre
effectuée 6 mois apres l'incorporation, lors
de chaque visite systématique annuelle ainsi
qu'a la libération.

Génie Sapeur génie 74013 2235332 Absence de contre-indication aux vaccina-
tions légales et réglementaires figurant au
calendrier vaccinal des armées.

Exigences particulieres a 'ensemble de ces spécialités :

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

- absence de contre-indications aux vaccinations légales et réglementaires figurant au calendrier vaccinal des armées ;
- absence de bégaiement.

(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 navigant la présence de lunettes de correction en cabine est obligatoire.

(2) En visite révisionnelle (VSA), Uexploration 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 1¢" octobre
2003).

(*] Pour le personnel susceptible d'étre exposé aux bruits, une audiométrie doit étre effectuée lors de la visite d'aptitude
(211x, 213x, 231x, 252, 253x, 254x).

(a) P2, accepté sous réserve que les restrictions d’emploi, soient compatibles avec la spécialité.
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VI. Aptitudes visuelles

3. Normes médicales d’aptitude applicables au personnel militaire
de la marine nationale

DISPOSITIONS GENERALES

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

La visite médicale donne lieu a l'établissement d'un certificat
de visite du modele joint en annexe, qui figure également dans
le dossier de candidature et qui doit étre intégralement rensei-
gné. 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 l'occasion de la visite
meédicale puisque les médecins examinateurs y sont habilités
par la direction centrale du service de santé des armées.

Pour les candidats exminés dans un service médical d'unité
ou de garnison, cette visite doit étre précédée par une consul-
tation spécialisée d'ophtalmologie (hépital des armées ou en
centre d’expertise) pour la détermination des sigles Yet C ; le
billet de consultation 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
entra'ner des difficultés pour les jeunes filles nées avant le
1¢ janvier 1983 ; celles-ci seront donc invitées a se présen-
ter dans un service médical d'unité ou de garnison agréé.

La prise des rendez-vous hospitaliers, en particulier en
ophtalmologie, est du ressort de la cellule «<numéro vert»,
dont le fonctionnnemen est précisé en annexe |.

DISPOSITIONS PARTICULIERES

Les candidats reconnus inaptes lors de la visite médicale
d’aptitude initiale peuvent faire appel de cette décision
devant une commission médicale supérieure constituée
a cet effet. La demande de recours doit étre formulée par
écrit et jointe au dossier de candidature adressé au SICM.

Cette commission est appelée a examiner les cas des can-
didats contestant les conclusions de la visite médicale ;

Les candidats dont linaptitude aura été confirmé par la
commission médicale supérieure ne seront pas autorisé a
concourir.

Enfin, de facon générale et pour éviter toute déception des
candidats, il doit étre rappelé que l'admission définitive a
"école navale ne sera prononcée qu'apres vérification de
'aptitude somatique et psychologique a loption choisie,
établie par la visite médicale d'incorporation a 'école.

CONDITIONS PARTICULIERES
Pour l'option «opérations et techniques»

Pour le sigle Y les conditions d’acuité visuelle sont celles
exigées pour l'accés aux fonctions de chef de quart en pas-
serrelle, a savoir Y =4, avec les exigences suivantes :

- acuité visuelle sans correction d'un total de 1/10° pour
chaque ceil corrigible a 8/10¢ pour chaque ceil (ou 7 et 9,
ou 6 et 10) mais avec une réfraction mesurable par skias-
copie comprise entre -6 et + 6 dioptries, une anisométro-
pie inférieure a 3 dioptries, et un astigmatisme inférieur
ou égal a 3 dioptries :

- correction obligatoire par verres correcteurs ou lentilles
pré-cornéennes devant faire l'objet d'une prescription a
Uincorporation 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 Uoption «sciences et techniques»

L'acuité visuelle minimale permise est celle correspondant
au sigle Y = 5.

Pour le sens chromatique C = 3.

Annexe Il

Conditions médicales d’aptitude pour l'admission dans les différents corps d’officiers de la marine nationale

Conditions d’admission dans les écoles d’officiers.

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

*Sigle Y : pour l'option O et T de l'école navale et l'option OA de l'école
militaire de la flotte, Y = 4 avec les exigences suivantes : acuité visuelle sans
correction de 1/10e 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

A (1) .
Catégorie SIGYCOP Observations
Ecole navale (2)
Option opérations 2224222
et techniques (O et T)
Option sciences et 2225322
techniques (S et T)
Ecole militaire
de la flotte
Option 22242272
opérations-armes
(OA)
Option services 22253272
techniques (ST)

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 précornéennes. Les verres correcteurs
doivent présenter les caractéristiques de filtration maximale des radiations
ultraviolettes et infrarouge, de teinte et de couleur permettant de réduire
les phénomenes d'éblouissement. Le verre doit en outre étre atraumati-
que et non susceptible de rayure. Pour le personnel adapté par lentilles,
obligation lui est faite de posséder une paire de lunettes de secours sur

lui. Ce sont les conditions d'aptitude visuelle pour le quart en passerelle, y
compris le quart aviation sur batiments porte-hélicopteres (BPH) prescrites
par l'instruction citée en référence xJ.
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Catégorie s1G (Y“C o p | Observations
L’examen de la fonction visuelle, conduit suivant les modalités prescrites
par les articles 297 a 304 de linstruction de référence g, est obligatoirement
pratiqué par un spécialiste en ophtalmologie des hopitaux des armées.
*Sigle C : pour l'école navale option S et T et l'école militaire de la flotte
(EMF) option ST, le coefficient 3 peut &tre toléré pour le sigle C en déro-
gation 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 'aptitude «engagement (de toute durée]» de
'annexe | de la présente instruction.
Les cicatrices d'appendicectomie et de cure d'hernie souples, non adhé-
rentes et ne présentant aucune impulsion a la toux, sont compatibles avec
l'aptitude, sous réserve que l'intervention ait été pratiquée depuis plus de
quatre mois.
*Le bégaiement est éliminatoire.
Les éleves font l'objet, apres admission, d'une expertise médicale complete
en vue d'établir leur aptitude aux spécialités de l'aéronautique navale et a la
navigation sous-marine.
Ecole milaire L'aptitude SAM et OM est exigée a 'admission.
de la flotte
(section officiers
spécialisés)
Conduite nautique 2 22 4*2 3 2 | Absence de bégaiement sauf pour les spécialités suivantes :
o - mécanique ;
0pera,[/on_s armes - électricité ;
Opérations- - maintenance aéronautique ;
transmissions 32244272 |-informatique générale.
Opérations de lutte «Sigle Y = 4 avec les exigences suivantes : acuités visuelle sans correction
au-dpessus de la surface 299437372 | del/10°pour chaque ceil corrigible a 8/10¢ pour chaque ceil (ou 7 et 9 ou 6
L et 10), avec une réfraction mesurable par skiascopie comprise entre -6 et
Opérations de lutte +6 dioptries, une anisométropie inférieures a 3 dioptries et un astigmatisme
sous la mer 22243372 |inférieur ou égal a 3 dioptries.
Opérations- Les conditions exigées pour la correction par verres ou lentilles précor-
informatique 2224332 néennes sont les mémes que pour U'option opérations et technique de
Opérations- l'école navale.
environnement 2224332
Opérations guerre
des mines 2224332
Armes-équipement 22243372
Amphibie
Fusilier-protection 2223322
Sport 22233272
Opérations aéronautiques (3) Personnel navigant, cf. instructions citées en référence.
Pilote d'aéronautique (3)
Tactique aéronautique (3)
Controleur Profil donné & titre indicatif, cf, instruction citée en référence e).
d'opérations aériennes 2223222
Controleur
de circulation aérienne 22232272
Energie propulsion sécurité *Sigle C : coefficient 3 toléré sous réserve d'un test de capacité chromati-
Mécanique 2090 4 92%3 2 que professionnelle (TCCP) satisfaisant.
Electricité 2224 2%32
Sécurité 2223222
Maintenance aéronautique | 3 2 2 4 2%2 2
Etat-major et services *Sigle G = 2 exigé a l'admission dans le corps des OSM, mais G = 3 [SAT)
Informatique générale 3929244332 toléré dans les suites de la carriére.
Audiovisuel 3223222
Renseignement-
relations internationales 3224332
Commandement
et services 3224 432
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Catégorie s1G (Y“C o p | Observations
Relations publiques 3224 432
Administration 3224 432
Psychologie appliquée 3224432
Enseignement 3224 4372
Sureté navale 2224332
Gestion de collectivité
Direction de foyer 322%4 4372
Restauration 3224 432
de collectivité
Ecole du commissariat
Recrutement direct 22242272 | Absencedebégaiement. L'aptitude SAM est exigée a l'admission.
Autres recrutements 2234332 |Absencedebégaiement.
Ecole d’administration
Recrutement direct 3334332 | Absencedebégaiement.
Recrutement interne 3334332 | Absencedebégaiement.

(1) Le port des verres correcteurs est obligatoire en services. Le port des lentilles cornéennes est autorisé mais 'officier doit étre en possession des verres
correct]eurs correspondants. Les conditions d'aptitude visuelle requises pour U'exercice du quart en passerelle sont fixées par linstruction citée en réfé-
rence xJ.

[2) Les candidats déclarés inaptes a '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 derniere sont définies par l'arrété portant organisation du concours d'admission a
'école navale.

Conditions d’admission dans les différents corps d’officier de la marine

Catégorie Observations

Officiers de marine Méme conditions que pour l'admission a l'école navale.

Officiers spécialisés Méme conditions que pour l'admission a l'école militaire de la flotte,
de la mine section officiers spécialisés.
Catégorie 0 Observations

SIGYCOP
Commissariat de la 22343372 Absence de bégaiement.
marine
Administrateur 2234432 Absence de bégaiement.

des affaires maritimes

Corps techniques
et administratifs

- de la marine 3334332 Absence de bégaiement.
- des affaires maritimes | 3 3 3 4 4 3 2 Absence de bégaiement.

Ingénieur des études 3334422
et techniques
des travaux maritimes

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

Conditions médicales d’aptitude pour 'admission En qualité de volontaire aspirant

A (1 (2) .
Catégorie SIGYCOP Observations
Chef de quart 222 4%2 22 | *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 mesurable par skiascopie comprise entre - 6
et + 6 dioptries, une anisométropie inférieur a 3 dioptries et un astig-
matisme inférieur ou égal a 3 dioptries. Les conditions exigées pour la
correction par verres ou lentilles précornéennes sont prescrites dans
'annexe Il de la présente instuction.
Logistique et énergie 2224 2%2 2 | *Sigle C: coefficient 3 toléré sous réserve d'un test de capacité chroma-
tique professionnelle (TCCP) satisfaisant
Marin pompier 1122322
Fusiller marin commando 1123222 | Taille minimum 1,66 m exigée.
Vérification de l'intégrité physique du rachis a l'examen clinique et radio-
logique. Absence de pieds plats ou creux avec troubles de la marche.
Pour les parachutistes, mémes exigences particulieres que pour les
troupes aéroportées (cf. instruction citée en réf. u).
Psychologie appliquée 32344272
Etat-major et services 32344272
(ressources humaines,
juridique, enseignement,
interprétariat,
environnement, relations
publiques, qualité,
informatique...)
Commissariat de la 2224727272 | Mémes conditions que pour les officiers d’active du commissariat de la
marine marine de recrutement direct (cf annexe I1).

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 Uofficier doit étre en possession des verres cor-
recteurs correspondants. Les conditions d'aptitude visuelle requises pour l'exercice du quart en passerelle sont fixées par linstruction citée en référence xJ.

[2) Les candidats déclarés inaptes a l'école navale peuvent demander a étre exminés par la commission médicale supérieure. Les conditions d'appel en commis-
sion médicale supérieure ainsi que la composition de cette derniére sont définies par l'arrété portant organisation du concours d'admission a ['école navale.

Annexe IV

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

A (2) .
Catégorie SIGYCOP Observations
Chef de quart 222 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 astig-
matisme inférieur ou égal a 3 dioptries. Les conditions exigées pour la
correction par verres ou lentilles précornéennes sont prescrites dans
'annexe Il de la présente instuction.
Surveillance et sauvetage | 2 2 3 4 4 2 2 Absence de bégaiement.
maritime.
Interprétariat- 3923447972
transmissions.
Recherche scientifique 3234422 | Absencede bégaiement.
Psychologie appliquée 32344272
Commissariat 2224222 | Mémes conditions que pour les officiers d'active du commissariat de la
de la marine marine de recrutement direct (cf annexe I1).

(1) Les conditions d’aptitude, pour le personnel appartenant a la disponibilité ou a la réserve rappelé pour une période de service actif, sont celles en vigueur
a U'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..
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Annexe V

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

_— (1) .
Catégorie SIGYCOP Observations
Spécialités rattachées L'aptitude SAM est exigée a l'admission.
au corps des officiers
de marine

Conduite des opérations | 2 2 2 4*2 2 2 | *Sigle Y = 4 avec 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 mesurable par skiascopie comprise entre - 6
et + 6 dioptries, une anisométropie inférieur a 3 dioptries et un astig-
matisme inférieur ou égal a 3 dioptries. Les conditions exigées pour la
correction par verres ou lentilles précornéennes sont prescrites dans
'annexe Il de la présente instuction.

Energie-propulsion 2224 2% 22 | *Sigle C: coefficient 3 toléré sous réserve d'un test de capacité chroma-
Spécialités rattachées tique professionnelle (TCCP) satisfaisant.
au corps des officiers L'aptitude SAM est exigée a l'admission.
spécialisés de la
marine

) o ] (2) Personnel navigant [cf, instructions citées en références p) et sl.
Pilote d'aéronautique (2]

Tactique aéronautique

(2] 22232272 | Profil donné a titre indicatif [cf instruction citée en référence e)l.
Controleur de
circulation aérienne 22232272

Controleur des

opérations aériennes 2223322
Fusilier-protection 2223322
Sport 2223222
Sécurité 3994 437 *Sigle G =2 iexigé a l'admission en qualitef\d'officier sous contrat mais G
=3 [SAT) toléré dans les suites de la carriére.
Commandement
et services 3224332
Informatique générale 3223222
Audiovisuel 3224 432
Relations publiques 3224332
Renseignement et
relations internationales | 3 2 2*4 4 3

Direction de foyer 322%4 4372

Restauration
de collectivité

Psychologie appliquée
Enseignement

24 4 372

32
3224 4372

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

(1) Le port des verres correcteurs est obligatoire en services. Le port des lentilles cornéennes est autorisé mais lofficier doit étre en possession des verres
correcteurs correspondants.
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Annexe VIII

Conditions médicales d’aptitude pour 'admission a leur formation militaire dans la marine
des éléves de U'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)

A . (1 -
Catégorie Filieres SIGYCOP Observations
X Passerelle *Sigle Y = 4 avec les exigences suivantes : acuité
IETA visuelle sans correction 1/10° pour chaque ceil cor-
ETTM rigible a 8/10° pour chaque ceil (ou 7 et 9 ou 6 et 10),
avec une réfraction mesurable par skiascopie com-
prise 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 parverres ou lentilles précornéennes sont
prescrites dans l'annexe Il de la présente instuction.
Absence de bégaiement.
X Opérations 3224432
IETA navales
[ETTM
X Opérations 3223432
I[ETA aéronavales
X Energie 2224 2% 32 | *Sigle C: coefficient 3 toléré sous réserve que le test
IETA propulsion de capacité chromatique professionnelle (TCCP) soit
satisfaisant
X Commissaire 2224332 | Absencedebégaiement
de la marine : 3334332
- SAM
X - SAT
Fusillers 22233272

[1) Le port des verres correcteurs est obligatoire en services. Le port des lentilles cornéennes est autorisé mais lofficier doit étre en possession des verres
correcteurs correspondants.

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

DISPOSITIONS COMMUNES
(page 1640 du BOC/PP - 25 mars 2002 - n°13)

Catégories Y C  Catégories Y C
Officiers des armes 5 4 Pilotes engin blindé (1) 3 3
Officiers des services 5 4 Tireur (précision, missile, arme gros calibre 2 3
Commissaires de l'armée de terre 5 2 engin blindé] (1)
Sous-officiers des armes 5 4 Fantassin débarq.ué () 5 4
Sous-officiers des services 5 4 Opérateur d'étlec‘uon : B 5 4
Engagé volontaire de l'armée de terre (EVAT) 5 4, Opérateur tele'com et elvect'ro'mec?mjaen (2 4 2
Volontaire de l'armée de terre (VDAT) 5 4 ggrl'S:rnrrqzle rgjaevigearpet ?:I_[Aa'ly]latlon légere ‘)
et personnel d'aide a la navigation aérienne
Spécialités subaquatiques (4)

DISPOSITIONS PARTICULIERES POUR ACCEDER A UNE

FORMATION (page 1641 du BOC/PP - 25 mars 2002 - n°13) , ,
PROFIL MEDICAL MINIMAL D’APTITUDE SPECIFIQUE

Constatations Fonctions contre-indiquées
(les SYCOP liés a ces fonctions sont déﬁrﬁs au point 3.2.2) A UN MILIEU OU A UN ENVIRONNEMENT o

Sens stéréoscopique Fantassin débarqué [paqe 1“3 du BOC/PP - 25 mars 2002 - n°13)

déficient (déficience de  Pilote d’engin blindé et engin lourd ~ Catégories Y c

la vision du relief] Tireur engin blindé et sous tourelle  Opex 5 4
Tireur de précision Outre-mer 5 4
Opérateur topographe A . : A 4

Vision nocturne Pilote d’embarcation a moteur guermsse'men -

défectueuse Pilote d'engin amphibie Troupes aéroportées 3 3
Personnel cynotechnicien Troupes de montagnes 4 4
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VI. Aptitudes visuelles

G. Aptitude visuelle et travail sur ecran

1. Introduction

Une réglementation ancienne de 1991 s'impose aux « ris-
ques » liés au travail sur des équipements munis d'écrans
de visualisation (décret n°® 91-451 du 14 mai 1991]). Une par-
tie des dispositions de ce décret concerne la surveillance
médicale, l'équipement 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 l'objet d'une
norme « Exigences ergonomiques pour travail de bureau
avec terminaux a écrans de visualisation » ISO 9241. Depuis
2002, U'employeur doit formaliser L'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 tache visuelle demande un éclairage
adapté. Il faut en particulier veiller a un équilibre des lumi-
nances dans le champ visuel difficile a obtenir avec des
fonds d'écran sombre.

Les plaintes visuelles sont sous-tendues par des méca-
nismes physiologiques comme une mise en jeu excessive
de l'accommodation-convergence, des changements de
luminance trop rapide donnant ne laissant pas le temps au
systéme visuel de s'adapter (adaptation a U'obscurité par un
mécanisme chimique, adaptation a la lumiére par le réflexe
pupillaire jouant un réle de diaphragme).

3. Fatigue visuelle

ILn'a pas été démontré que le travail informatisé et le tra-

vail 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 dif-

férents, des couleurs variables, et dans des positions varia-

bles dans le champ visuel. Cette fatigue se manifeste sur-

tout en fin de journée par :

- picotements des yeux

- éblouissement

- vision floue par moment

- céphalée

- grains de sables, évoquant une symptomatologie de syn-
drome sec

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

Avec l'age, la fatigue augmente, 'état général, la prise de

médicaments (psychotrope, ..} influent de facon tres nette,
ainsi que les défauts visuels qui sont pratiqguement tou-
jours :

- correction optique inexistante ou mal adaptée
- défaut de convergence.

Parfois, l'ophtalmologiste découvre une véritable patholo-
gie comme un glaucome. Pour diminuer et prévenir cette
fatigue visuelle il faut :

- avoir le meilleur écran et la meilleure carte graphique
possible, ce qui est le cas en 2006 dans tous les ordina-
teurs méme d'entrée de gamme,

- avoir une systeme qui lisse les caracteres surtout s'ils
sont petits, et préférer un écran un peu plus grand, le
standard aujourd’hui se situant a 17 pouces

- régler correctement l'écran en contraste et luminosité
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- avoir un éclairage ambiant correct (mésopique) si l'écran
est sombre avec les lettres blanches, ou bien un éclai-
rage plus important si 'écran est clair avec les lettres
noires (ce qui est la régle en bureautique)

- il faut éviter les reflets sur l'écran, géne qui a pratique-
ment disparu avec les écrans plats

- éviter certaines associations de couleur (sauf cas parti-
culier comme les déficients visuels)

- posture correcte (cf figure )

- aménager une pause d’au moins 5 min toutes les heu-
res si la tache est intensive ou bien d'un quart d’heure
toutes les 2 heures si la tache l'est moins, en changeant
de lieu pour activer d'autres distances d'accommodation-
convergence, d'autres ambiance lumineuse, et d’autres
posturesfigure : installation recommandé 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

‘{-135‘

Pieds reposant sur le sol |

4. Pour en savoir plus

J. SCHERER
Précis de Physiologie du travail, notions d’ergonomie. Mas-
son, 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 visualisation. Ed. OCTARES, 24 rue Nazareth 31000
TOULOUSE, 1992, pp 156

http://www.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 2009.



