CCATM|ICCMTA

Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé
Canadian Council of Motor Transport Administrators

Code canadien de sécurité

Norme6 : Determination de @ptitude
a condure au Canada

Partiel: Encadremenadministratif des
programmes de détermination de
f QF LiakacaRis

Partie2: Normes médicales @ptitude a la
conduite du CCATM



Février 2021
ISBN 9781-972993-70-5

Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé
1111, promenade Prince of Wales

Bureau 404, Ottawa (Ontario) K2C 3T2

Tél.: 613.736.1003

Téléc.: 613.736.1395

Courriel: info@ccmta.ca

ccatm.ca


mailto:info@ccmta.ca

Avant-propos

ldz /I YIRIE fI O2yRdzAGS RQdzy @SKAOdz S Said dzy LI
RQdzy GSNNARG2ANE | dzhA .R&20NE/ AINS ExBidig d8elA aR R Q02 v
privilege, il fautremplir une série de critéres, y compris un niveau de compétence accegtiable
démontrer une aptitude médicale compatible avec cette activité
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administrateurs en transport motoris€CATM
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Les présentes directives et normes témoignent@adagement indéfectible des
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Chapitrel : Introduction

1.1 Objectif

De nombrewgouvernements publient lesormes médicale dzQ A £ &pout dzA FS vy
déterY A y S MNtude &4 cdudduite. Certaires de cepublicationssont tressuccinces,
a 2NBE 1jdzS RQIdziNBasx L) dza Si2 T FsaameSELI Alj dzSy i

Parmi lepublicationsétudiées par le groupe de travail mandaté pour produire ce

document, aucune ne fournit de procédureR Q | LILJ A @drnies L yrenRi® &

partie du présent document propose justemeaix administrations canadiennes

Y2R8t S LIR2dzNJ f QBPANRNEYBSY RSRRHGSHMAY I GA2Yy RS
conduite,dont f a@plication favoiseraun proessus dcisionnel cohérent dans

f QSyaSyoftS Rdz LI &8ao

La deuxieme partie contient les normes médicaedes textes explicatifs sur les
GSylryta SG tSa Foz2dziraalyida RS OKIFOdzySz & 02
YSRAOIf Sa AldddddditeQ | LJG A G dzRS t

1.2 Organisation du document

Le présent document est divisé en quatre parties

Contexte Explique rigine desnormes définies danies premiere et deuxiemparties
du présent document

Premiérepartie : Cadre administratifdesprogrammes dedéterminatioy’ RaftitufleQ
a la conduite Fournit aux autoritégjui délivrent legpermis decondure lesprocédures
R QI LILJ arsvreiofir 2iéferminerl@ptitude & conduire

Deuxiemepartie : Normes médicaled@ptitude a la conduite du CCATNrésette les
normesd®@vablation de @ptitude a conduireen fonction deconditions médicales
ainsi que les coordonnées des organismes gouvernementaux.

Annexes

1 Annexel : Classes de permisDécrit les véhicules autoris@ésixconducteursde
véhiculescommerciaix etnon conmerciaux

I Annexe2 : Accord de réciprocité entre le Canada et les Biais- Contient des
renseignements sur les communications erege deux paystipulant les aptitudes
a la conduite auxquelles doivent satisfaire les conducteurs canadeuéicules
commergaux aux Etattnis.

1 Annexe 3 Coordonnées des organismes gouvernementaux
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Chapitre2 : Autorité normative du CCATM

2.1 Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé

Le Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé (CCATM) e

responsabéde la02 2 NRAY | A2y RS (G2dza tSa aLsSoita RS |
réglementation et du contréle du transport par véhicule automobile ainsi que de la

sécurité routiére au pay$l. compte parmi ses membres des représentants des
gouvernementsédéral provinciaux & territoriaux.

Il partage avec ses membres une vision commune, soit doter le Canada du réseau de

transport routier de passagers et de marchandises le plus sdr et efficace au nionde.

L) dzA R Qs ( Nd COUB éahddigh dld séoiér$e CCATM pourmission

ROSESNDSNI dzy ¢ S RSNAKALI RS 02ttt 162Nl GA2Y Ry
politiques en sécurité routiére, des conducteurs et des véhicules ainsi que de la

conformité et de la réglementation.

Dans ¢ cadre de ses acttés, il appique unprocessus consultatif collecpiour
prendredes décisions de nature administrative et opérationnelle visant a administrer,
a réglementer et a contréler le transport par véhicule automobile et la sécurité
routiére.

Le CCATM, dont lemiatorze menbres proviennent des gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux, rend des comptes aux entités suivantes

1 le Conseil des souministres et le Conseil des ministres, a qui il fournit conseils
et recommandations sur les transports etsi&cuité routiere;

1 les administrations provinciales, territoriales et fédérale, aupres desquelles il
encourage la clairvoyance et la coopération relativement aux transports et a la
ASOdzZNAGS NRAzASNBE RlIya tQAYGSNBG O2YYdzy R
1 les irtervenants du dbmaing avec lesquels il maintient un dialogue et une
consultation de tous les instants pour conserver au CCATM sa capacité
ROAYGSNBSyGA2y SiG a2y adlddzi RQ2NHEIFIYAAYS

Le mandat du CCATM est effectué par trois comités dgramme supewnisés pa son
O2yaSAt RQICEBSYAmds&ontNI (A 2y @

[ S O2YAUS RS&a FRYAYAAGNYI G§$SdzZNE RS O2y RdzOG S dzNE
jdzSaiA2ya £ASSa £ fOQAYYFONROdA FiA2y SG & fF
y 2 N Sa Sdiontes ¥éRuleg &edS et au contrdle des permis de conduire.
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Le comité sur la conformité et la réglementation qui dirige les activités de conformité
touchant les chauffeurs du secteur commercial et leurs véhicules, le transport de
matiéres dangereles etles acivités ces transporteurs routiers.

Le comité sur la sécurité routiererecherche et politique qui voit a la coordination des
efforts fédéraux, provinciaux et territoriaux en matiére de sécurité routiére, a la
préparation de recommandationsopr apuyer bs progammes de sécurité routiere,

' dz RS@St 2LIISYSy (i RQdzyS SELISNIAAS ISYSNItS

vue de prévenir les accidents de la route et de réduire leurs conséquences.

SonLINE I NJ Y Y S luRpermétid @tfiEng desrelations avedes intervenants

des secteurs privé et public, dont des représentants de différents ministguesyi
F2d2NyAaaSyid f SseNaursBFzaBXIE MRIRDSEYIS NI 2 NA RS
stratégies et de programmes.

Le CCATM aspia métre enplace & transport routier de passagers et de marchandises
le plus sdr et efficace au monde.

2.2 Mandat accordé auGroupe de travail sur la capacité a condujpar le CCATM
LeGroupe de travail suf | LJO A (1 dzZRS +  ffdire rappoyt B drsadtiBités@aD ¢ | / 0
Canmité des administrateurs de conducteurs et de véhicale€CATMII se compose
Rddministrateurs et de professionnels de la sagtéreprésenent les autorités
responsables d& délivrance des permis de conduire

Son mandat congis as@ppuye sur les meilleursprincipes etidées tirés de la

littérature scientifiquedisponible pour élaborer des politiqueQgtitude a la conduite

en vue de leur application par lasiministrationset de leur mise a joupériodique.

Pour concilierés impératifs de sécuité routiere et les besoins de mobilité des
Canadiensles membres du comité collaboreat f QSf | 0 2 NilsabA/2 Wzd&INSL

t

t I

RS y2NX¥YS& YSRAOIFfS&a RQI LJi A (dzR Sapplicaioh O2y RdzA U

de calibre mondial fondés surdes danées pobantes.
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Ses responsabilitésont les suivantes

ITNBO2YYlI YRSNI dzE I RYAYAAGNT G§SdzNB € QF LILIX A OF
RS fQS@FfdzZ G6A2y RS € QFLIWAGdAdZRS YSRAOIFITS RQ

motorisé
1 coordonner la rechahe etcommuriquer les résultats pour éclairer la mise a
jour des normesnédicales par leCCATM
TRAFTFAdZASNI §t QAYF2NXI GA2y S £S& LINPOSRdAZNB&X
ainsi que les travaux de recherche et les pratiques exemplaires;

 développer un mdeélefonctiony St @IRfQdgr G A2y RS f QF LJGAGdzRS L
RSOUSNY¥YAYSNI f QAVOARSYOS RSa O2yRAUGAZ2Y A YSR

conduite;
1 coordonnerles travaux des SotHOUpES;

=

gérer le document de normes médicales du CCATM;

q fairele lenertre leCCATM eR Q1 dzi NSa 2NHFyAayYSa 6L AS E CD
OFylFIRASYYyS> Q! RY)\y)\auNJ 0 A 2[fHAFSRSNI £ S
associationsle médecins spécialiste)A y a A 1] dzQ | @Smanent&la O2 Y A
CCATMdont les représentantpeuvent étre invitésa collaborer avec le groupe
de travalil;

 devenirunpbleRQSOKI y3S LJ2dzNJ (12dziSa tSa I OGADAGS:

1 cerner les sujets de préoccupation et orienter les activités en conséquence.

2.3 Relation entre les politiques @ptitude a laconduite de chaque
administration canadienne et les normedu CCATM

Au Canada, ltaque povinceet territoire ale pouvoir ddtablir ses propres politiques et
procédures en matiére@ptitude a la conduiteet posséde un conseil médical de
révision ou une actionde révsion mélicaleagissant a titre consultatdéuprés de
I@rganisme de délivrance d@ermis sur les sujets@rdre médical pouvant nuire a
@ptitude d@n conducteur Cependant, pour appuye@idoption d@ne démarche
cohérente dans@nsemble d Canaa, lesprovinas et territoires ont accepté de
publier lesNormes médicaled@ptitude a la conduitelu CGTM

En1985,0n a intégré demormes médicaled@ptitude a la conduitelans leCode
canadien de sécurité (CCG8in daniformiser divers asgets e I@dministration des
conducteurs et des véhicules dans les provinces et territpatesela, pourfaciliter le
transfert de permis.  f | uh dr&ngenerRde province de résideneale
soustrayanta des exigences meédicales divergentes.
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La tassifcationdes pemis de conduire adoptée panutesles provincessauf

f Qh y étkodkleftarritoires dans le cadre du CCS figut@rnkexel. Un comité
médical consultatif (CMC) de médecins nommés par chadugnistrationa été créé
pour cerneret éliminerles divegences entre les normes étaborer une norme
harmonige. Il 92st principalement appuyé sur des publications @essociation
médicale canadienne (AMC) e®dtres associations de médecins spécialistes.

En2000, le CCATM a formé groupe de travail surl@ptitude a la condite et 1@

chargé de passer en revue les normes en portant une attention particuliére aux risques,
aux stratégiescompensabires, auxaccommoaments a l@pprochefonctionnele et a

la mise en application deswormes médicales. Cette dmarche témoignait des

tendances récenteprivilégiantune médecine factuelleoncluantea des normes
d@pplication généralisépour déterminer @ptitude d@n conducteur

En2008 on acrééle Groupe de travail sur la capacité a cairé en vue:

() de fusonnerles tachesdlu CMC etdu GTAGour éviterde dupliquer leravail,
de se répéter dans les rapports et de consigner les mémes données, et pour
regrouper les enjeux@rdre médical;

(i) de produire un document médical principall CCAM.

En2011,le GTAG mis au point de nouvelles norme&gtitude a la conduite en
collaboration avec des experts dangll@maing notamment des chercheurs, des
omnipraticiens, des médecins spécialistes et des administratéargatitésde
délivrance degpermisde conduire. Les normes ont été concues pour encadrer
I@tablissement @xigences médicales de bamar lesquelles médecins etes
autoritéscompétentes doivent@ppuyer pour déterminer@ptitude a la conduite de
véhiculescommerciaux et non @nmerdaux

S aucure administrationcanadenne n®st légalement tene d@dopter les normesiu
CCATM, la majorité@itre elles sont appliquées par les autoritis délivrance de
permis decondure. Ainsi fdniformisationde ces normesdans @nsemble du @nada
renforce la séairité routiere et Marmonisation interprovinciale.

Chacune ds normes médicales efs modifcations subséquentgsrésentées dans la
deuxiemepartie du présent documenéstapprouvée pat@nsemble des
administratiors a lissue d@n \ote ala majaité desdeux tiers.
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2.4 Relation entre les normes@ptitude a la conduitede véhicules commerciaux
de chaque administration canadienne, les normeég CCATM ettAccord de
libre-échange nordaméricain
Le 30mars1999, dins le cadre degAccordde Ibre-échange nordaméricain(ALENA)
les EtatsUnis et le Canadant conclua @quivalence ds dispositions médicales
YIEGASNBE RQIFLIIAGdzZRS t | (Oelgrgadsmé Sméeedn @S KA Odzf S
édictant lesFederal Motor Carrier Safety Régfions (FMC®) et du Code canadien de
sécurité (CCS) (vdfannexe?).

Trois exceptionglemeurentpour les conducteurs canadienkes personnes (i)

diabétiques traitées aihsuline, (iatteintes din certain degré de déficience auditive

ou (iii) épleptiques nesont pasautorisées a conduire wéhicule commerciaux

EtatsUni€ o0 ASYy jdzQStfSa LldzaaaSyd €S FFEANB |dz / Fy

De plus,ésconducteursde véhicules commerciawes deux paypuissantd@ne
dispensemédicale ou de droits médicaux acquespeuvent S@n prévalor que sur le
GSNNAG2ANB Rdz LI 2da RQ2G SYIFyS. €t RA&ALISYaS YS

Puisque @ccordde récipracité entre le Canada ees EtatsUnisstipule que les

conducteurscanadiensle véhiculexommerciauxdoivent respectervoire dépaser,

lesnormesdu CCATM 2 NE lj dzZQA f & S Y LINHzy (0 Btgtsuni§ SnoNB & S dz NP «
celles en vigueur darf@f@ministrationleur ayarn délivré leur permis de conduire

Acompter de janvieR012, da suited@ne ententepassée entrées deix pay, un
code dientification figuresur le permis de conduire et le dossier de conduite des
conducteurs qui @nt pas le droit de conduire un véhicule commercial & bu
|Qutre territoire ou ne remplissent pas les conditions requises.

Au Canadal gt dQn «W », signifiant« classed, 2, 3 et 4B interdites aux
Etats-Unis>. Aux EtatdUnis, la lettre &/» indiquera q@n ressortissant américain a
uniquement le droit de conduire aux Etdilis,n@tant pas médicalement apte a
conduire au Gaada.

Le 24septembe 2019,le Canadaet les EtatdJnis ont convenu de retirer le codev»

du permis des conducteurs canadgediabétiques démonant une prise en charge
responsable de leur conditio€es condcteurs peuvent désormais conduire un

véhiale canmercidde partS4 RQI dzi NB. RS I FTNRBY (i ASNB
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Chapitre3: Roéles et responsabilitéen matiére daptitude a la conduite

Tous les gouvernements canadiens travaillent en partenariat avec des professionnels

de la santé et Autresorganisationsafin de mettre erdzdz@ &tB@dministrer les

LINE AN YYS&a RS RS S MM aoyfiduiteNaRs/présedonsia@gpresJi A (G dzR S
des exemples des roles et responsabilités des principaarenants dané@valuation

et ladétermination de @ptitude a conduire

3.1 Autorité de délivrance des permisde conduire

Au quotidien, ce sont les autoritée délivrance des permis de condugei décident
en dernier ressort si une personne est apte a conduire.

3.2 Professionnels de la santé

Les pofessionnels de la santf@uent un role clé dnsl@entificationdes conducteurs

inaptes a conduire et leur évaluatioDansquelquesadministrationsle signalementle
certainesconditions médicalesst obligatoire5  ya OSf f Sa 26 0S yQSaid L
réglesdéontologiquebligent les médecina sigraler bs conduteurs inaptes a

f Q2NHI yAaYS |jdzA RSt ALd3 NBfessiofriels ddfaNarita RS O2 y RdzA
LINE OS RSY (i Lt f Q@mlucB 820 SSRAPFENKE&E f Q2NABI yA&AYS
permis de conduire de la gravité de tout probléme de égmuvant altNBS Nditdded: LJ

la conduite Parfois, on demande directement aux professionnels de la santé leur avis

ddzNJ £ QF LA GdzRS RQdzy O2y RdzO( S dzNIp

Les médecins spécialistpguvent étre appelés donne leur avissur @ptitude d@n

conducteurqui déposeun agpel oudemande & réexamen desondossier

3.3 Professionnelgparamédicaux

On peut demandea desprofessionnelparamédicauxtels qun ergothérapeuteun
thérapeute en réadaptation ain physiothérapeuted@valuerles capacités
fonctionnellesd@n condudeur et de jugersl estapte a la conduiteDans certaies
FRYAYAEAGOGONT GA2YAXT f Q2NHBI YA ape& acliegrarleR St A ON
rapports deprofessionnelparamédicauxemettant en question@ptitude dn

conducteur.

&
w
Q)¢
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Chapitre4 : Nouvelle méthodede détermination de @ptitude a condure

Avant 2012 les normes médicalati CCATMahspiraient du modele diagnostique

Autrement dit, ellsreposaient principalement sur la conditiomédicak et les

caractéristiques préesuméalu groupe qui erétait atteint plutot que sur lafacon dont

elle nuisat aux fonctions de@hdividu nécessaires a la conduiten ce qui a trait au

fondement probant, les normes illustient I@pinion générale demédecins

spécialistes

Or troisfacteursont eu ure incidence impatante sur laprocédure d@dministration

desLINP IANJ YYS& RS RS S KEMeoyiduitesk I8sylignésiBectfice@d LJG A G dzR S
relatives auxconditions médicales

1. La Cour supréme du Canada a rendu une décision en fave@vetihtion
individuelle obligtoire des caducteurs. Dans @ffaire Grismek, elle a considéré
gue chaque conducteure devaitpasétre évaluéen fonction de caractéristiques
collectivesprésuméesmaisa la lumiére deses propres capacités

2. A K@chelle nationale comme internationglkesautorités qui délivrent des permis
conduireadoptent une approche fonctionnellpour évaluer ihcidence @ne
condition médicale sur les fonctions nécessaires a la conduite

3. Le CCATM a m@¢cent sudesrésultats de recherchprobants lorsquils
exidaient, pour ébborer sesnormes daptitude a la conduiteChaque condition
meédicaleprésentée dansa deuxiémepartie du documenty figure a juste titrecar
les études les plus probantes montrent gaeondition médicat en question
provoque une @térioration d@u mons une fonction nécessaire a la conduite ou
I@ssocie a un risque élev&@dcident ou a une conduite avec des facultés affaiblies.

Cette partie Qppuie sur@pprochebritanno-colombiennedes conditions
médicales et de@ptitude a laconduite, d@presun examen intégré déa docteue
Bonnie Dobbs mandatée par la province.

Les principeslirecteurssuivants dz O dAdzhuviells approchadoptée par le
CCATMour évaluer @ptitude a conduie, ont orienté les nouvelles normes
présentes dasla deuxiemepartie du document

1 ColombieBritannique (Supéntendentof Motor Vehtles) c. Colombigritannique (Council of Human Rights)
[1999] 3 R.C.S. 868

Code decaradien de sécurité Février2021
Norme 6:5 S i S NI A y | fitdd@aconBusie alu Qandda 16



Chapitre5 : Principes directeurs

L@valuation dd@ptitude a la conduite repose sur quatre principgs. § conformant,

les autorités canadiennempétentesdélivrerontun permis de conduire avec un

minimum de restrictiongn forction des condiions médicalesde leur incidence sur les

fonctions nécessaires a la conduitedetla capacité du conducteute les compenser.

Le cadre administratdesLIN2 A NJ YYSa RS RS(S MMEoduiteA 2y RS f Q
dans lapremierepartie du présentdocument repose sur ces principes.

5.1 Principen®1- La gstion des risques

Principe

Les autoritégjui délivrent des permis de conduis&ppuieront sur une approche de
gestion des risques pour administrer lepr®grammes de déterminatioR S ptituGe-
a la conduire.

Explication

Le risque est souvent défini comme la probabili@rdévénement incertain multiplie

par ses conséquencssjamais il survientCela signifie gin événement forement
susceptible de se produissorti de gravesonséuencesconstitue unplus grand

risque qun événement peu probable aux conséquences minelwragestion des
risquesest le processus quonsise a cerner les risques et a prendre des mesures pour
réduiresoitla probabilitéqu@n événement se pragse soit ses conséaiences.

Malheureusement, il @xiste aucunenéthodefiable pour calculer le risquelié a

|@ptitude a conduireLdhcidence @ne condition médicale peut étre propre a un

individu et la capacitéle la compenser peut varier seldes indvidus De plus,étant

donnéla complexitéet la constante évolutionle I@nvironnement de conduite, il est

difficile de déterminer exactement le seuil déficiencea partir duquel une personne

n®@st plus apte a conduir€€ompte tenu de ces limitatis, les autoités qui délivrent

des permis de conduinee sont pas en mesure de calculer avec précision le risque

présenté par un conducteur souffranfthe condition médicale particulierées

autorités en matiére @ptitude a la conduite peuvemtéanmoirs adopter une

approcte de gestion des risques dans le cadre de leurs activités liées aux programmes
enlamatiere5+ ya € QF FFFANBE DNRARAYSNE f I / 2dzNJ & dzLINE Y
LISNE2Y Yy Sa a2dzFFNIyd RQdzy OSNII BryoB83INBE RS RS
un permisde conduire, car la société peut tolérer un certain niveau de risque afin de

permettre a un grand nombre de personnes de conduire.
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5.2 Principen® 2- Une approchdonctionnelle

Principe
La détermination de@ptitude aconduirereposer prircipalerent surla capacité
fonctionnelle du conducteur, plutét que sur le seul diagnostic.

Explication

Si ce principe général comporte certaines exceptidadpption dane approche
fonctionnelle pour déterminer@ptitude aconduirepermet detenir davantagecompte
de |@ffet de la condition médicale sur les fonctions nécessaires a la conduite gleot
de €@n remettre uniguement a un diagnosticarde nombreuses conditions médicales
peuvent se traduire paune large gamme dééficiencesallantde lalégéreaffection au
trouble grave et la capacit@e les compenser varie selon les conducteurs.

5.3 Principen® 3- L@valuationindividuelle

Principe
Plutét que de @ppuyer sur lesaractéristiquest facultésprésumeées @n groupe de

personnes aeintes ddne méme ondition médicale, ce sont cellelsi conducteuqui
permettront de déterminer € est apte a conduire.

Explication

[ I RSOAAAZ2Y NBY RdzscorRibé@auefctadud comdictedd neielAita Y S NJ
pas étre évalué en fonction deractéristiques collectivesprésuméesmais a la lumiere

de segroprescapacités

Les normes @ptitude a la conduit@résentées dans ldeuxiemepartie du document
s@ppuientbel et biensur des caractéristiques présumét@n groupe dnhdividus
atteints dQ dzgondtion méicale.Cependant, conformément a la décision rendue

dans @ffaire Grismer, les autoritégui délivrent des permis de conduid®ivent établir

au cas par cad@ptitude a conduiralesconducteus. Cela signifie que les normes
constituent le point de dépait du processus décisionnehais gqulles nesont pas
forcémentapplicablesatous. En effet, dans certains cas, [@srsonnesjui ne sont pas
normalement @tes a conduire ont acquis des stratégies ou utilisent des appareils pour
comperser laur déficiencefonctionnelle Par exemple

1 un conducteur a la vision périphérique limitée peut tourner la téte a gauche et a
droite pour compenser son champ de vision patrtiel;

1 un conducteur qui @ plus @dsage de ses membres inférieurs psatprocuer un
véhicde adapgé muni decommandes au volant.

Code decaradien de sécurité Février2021
Norme 6:5 S i S NI A y | fitdd@aconBusie alu Qandda 18



Inversement, une personne qui, selon les nornestapte a conduire peut se voir
retirer sonpermis Par exemple

1 un conducteur atteint @ne déficience visuellgourrait ne pas se rendre
pleinement canpte de lihcidencede sa condition médicale suos aptitude a
condure etainsine pascompenser adéquatemersgon incapacitéCe manque de
discernement le rendiit inapte aconduire

5.4 Principen®4- L@xamendes meilleures donées disponibles

Principe

Les atorités qui délivrent des permis de conduiexamineront les meilleures données
disponibles lors de@dtablissement de@ptitude des conducteurs.

Explication

Les autoritésqui délivrent des permis de conduirecueilleront les données
disponiblesdont elles ontbesoinLJ2 dzNJ R S GaftiNdek If @mlité d@ chaque
conducteur Selon la naturet la gravitéde la déficience fonctionnelle, il peugir des
résultats devaluatiors fonctionnelles spécialisées qui indiquent clairemenasi
personneest gte a onduireou non, commd S & NI d@ndztamdn deiconguie
pratigue2 dz RS f QS @I f dzl ( A 2 \CerthitedNdéfaagnceSBeNsBN pak S NI LIS dzii S
assorties @n outil d@valuationcapable danesurer avec pré@sion thcidencede la
condition mélicalesur lesfonctions nécessaires a la conduikar exemple, en ce qui a
trait aux conducteurstteints dne déficience épisodiqyées autorités compétentes
ne peuventse fierqu@ux résultats @xamengnédicaix avec analyse statistique des
risqueset a des opinons médcaleséclairéessur les risquepour trancher.

Ces autorités @ppuieront généralement sur les normes médicales pour déterminer si
une personne est apte a conduit@ependant, chaque personne étant un cas unique,
ellesdoiventégalement considérerd@utres données pertinentes disponibles avant de
rendre leur décision.
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PARTIE
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Chapitrel : Introduction

Chaque autorité provinciale ou territoriale veik B bonre marche de son propre
programme @ détermination de@ptitude a la conduite. Toutefois, pour assurer
|@tilisation cohérente des normes médicales par les différentes autorités provinciales
et territoriales, IeGTAQ établi des lignes diredtes qii enadrent la démarche en
cing étapes

identification des conducteurs inaptes a conduire;

no

évaluation des conducteuroutils d@valuation;

w

évaluation de@ptitude du conducteur analyse du risque;

détermination de la nécessité de réévaluer mducteur aintervalles
prédéterminés;

5. réévaluation @ne décision relative &@ptitude a conduire a la demande du
conducteur

»
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Etapel ¢ Identification des conducteurs
Identifier les conducteurs potentiellement inaptes a la conduite

l l

Défidenceépisodque Déficience permanente
Etape2 ¢ Evaluation Etape2 ¢ Evaluation
hdziAfa RQS@I f dzl GA:; hdziAfa RQSQIf dz GA
1. Evaluation médicale, @x.: 1. Evaluatiormédicale, p ex.:
1 examen physique du conducteu 1 examen physique du conductel
1 tests, p.ex. imagerie ultrasonore 1 tests, p.ex. imagerie
radiographie ultrasonore, radiographie

2. Evaluation fonctionnelle, [ex.:

1 dépistage cognitif

T 6Sad O23ayAGAT
test pratique
test pratique
évaluation par un
ergothérapeute
1 évaluation parun spéialiste en
réadaptation
examens des yeux et de la vue
examens auditifs

T
l

= =4

l l

Etape3¢; @+ t dzZt A2y RS € QF LJGAGdzRS
Analyser le risque

l

Etape4 ¢ Détermination des intervalles de réévaluation
Etablir la nécessité de rééualr leconduwcteur a intervalles prédéterminés

l

Etape5 ¢ Réévaluation de la décision & la demande du conducteur
WSO2YaARSNBENI dzy S RSOAAA2Yy NBtIGAGBS ¢t
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Chapitre2:  Définitions

Autorité

Autorité qui délivre des
permis de conduire

Condition

Condition médicale

Conducteur

Conducteur de véhicule
commercial

Conducteur devéhicue
non commercial

Dépistage cognitif

+2 AN £ RST Ay &liviedey perfi@ tedzondudh (i S

Organisme habilité par le gouvernement provincial ou territorial & prendre les
RSOAaA2ya O2yOSNYIlFyd € QF LWAAGdzZRS t C

WSAGNROGA2Y A YL &6nka udecoNdudteOrlowzisanNpridiSde
conduire. Au Canada, plusieurs administrations utilisent indistinctement les ter
« condition» et «restriction». Dans le présent document, la notion de

« condition» englobe celle de restriction».

Engénérhlescondiiz y & AYLI2Z&ASS& | dzE LISN¥A& RS
compétente peuvent étre validées par des policiers.

Exemple le port de verres correcteurs (lentilles ophtalmiques)
Lt Sy @I RS YsYS L}RdzNJ fSa O2yRAUGAZY

Exempe : V2 dzaéteyp@s autorisé a conduire si votre traitement de dialyse a é
NEGFNRS 2dz &AX LJ2dzNJ |jdzSt1jdzS N Aazy
NEaLISOGSNI f QK2NIF ANB RS @20NB (NI AGS

Blessure, maladie, pathologai trouble.La notion de condition médicale englobe
toute déficience attribuable a la prise de médicaments ou a un régime
0KSNI LISdzii AljdzS LINBSaONRG&a RlIya tS O R
état de faiblesse généralisée ou un manque de résist onstituent des
conditions médicales qui pourraient nuire aux fonctions requises pour conduire

¢CAldzZ FANB RQdzy LISN¥Aa RS O2yRdzZANB ¢
fait une demande de permis de conduire, peu importe la classeéhcule.

| 2YRdzOG SdzNJ GAGdzZE F ANB RQdzy LISNXAAaARS
ou réputé exercer ses fonctions a des fins commerciales conformément aux
RSTAYAGAZ2Yya RS fQlFdzi2aNRGS O2YLISGSy

/ 2YRdzOG SdzNJ GAGdzZE F ANB RQdzy LISNXA A S
(classesdeperms Sik2dz ¢ 2dz T0 O2yF2NNXSYSyYy
compétente.

Test de dépistage cognitif concu spécialementir dépister la détérioration des
F2yOGAz2ya 023yAldA@dSa ysOSaalANBa t
LINE OSaadadza RS RSGSN¥YAYLFGAZ2Y RS QI LI
O23aYyAGAT aSNBSyd t RSI( S NavalugdichNdgitive y S
approfondie.
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Dossier de conduite

Evaluation

Evaluation cognitive

Evaluation fonctionnelle

Examen de conduite
pratique

Dossier ou sont consignés notamment

1 fI RIFIGS RS RStAONI yOS Rdz LISNX¥AA 0
1 les infractions au code de la sécurité routiere;

1 les sanctions appliquées;

1 les conditiors du rmis,actuelles ou antérieures;

f tSa O2yRIYYylLiA2ya NBflIGAGSa b I
Code criminel du Canada,;

f QKA&G2NRIjdzS RSa
fSa NBadzZ (i Ga RQSE

= =

Test ou examen quelconquéfectué pourobtenir des renseignements sur les
capacités fonctionnelles nécessaires a la conduite que posséde une personne
nature fonctionnelle ou médicale (se reporter aux définitions), les évaluations
servent a déterminer si un conducteur est apie mona condlire.

Test congu spécialement pour évaluer la détérioration des fonctions cognitives
NEBIljdzA aSa L12dzNJ O2YRAZANB® [ QSO f dzk (A 2
batterie de tests en cabinet ou un examen de conduite pratiqu

@ tdzZl GA2Yy F2YyRSS adzNJ f Q20aSNBIGAz2Y
L322 dzNJ O2Y RAZANB® [ QS@F t dzZt GA2y F2yOia

un test de dépistage papier;

des évaluations cognitives informatisées;

un examen de aaduite pratique;

une évaluation par un ergothérapeute;

une évaluation par un spécialiste en réadaptation;
des examens des yeux et de la vue;

des tests auditifs.

EFYSYy &dz2NJ NRdzi S 02y oedz L2 dzNUt$gkkamesS N
Sy aAYdzZ F G§SdzNJ 2dz Sy OANDdzA G FSNN¥SO G
f QSELISNASYOS Rdz 02y RdzOG S dzNJ

1. Conducteurnovic¥ 9EIl YSYy @Aralyid t SGIf dzSt
de conduire maitrise les technigside conduite et Is réeges duCode de sécurité
routiere.

2. Conducteur expérimentéExamen visard déterminerf QI LJi A G dzR S
O2yRdzA S t f adzAGS RQdzy aiaaylfSySy
2dz O23IYyAGAQGSO® /S GeLIS Rdnspeutedmt (A 2y
AY&aidNdzOGSdzNJ ljdzZ t AFTAS 2dz dzy SEIF YAY L i
déterminer si la condition médicale signalée représente un risque pour la sécu
routiére.

PO = =4 =4 =4 -4 -8 -4
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Examen médical

Incidence

Prévalence

Rapport crédible

Réévaluation

Restriction

Test ou examen quelconque effectué pour obtates rexseigemSy G & & dzp

RS alyidS RQdzy O2yRdzOGSdzNJ 2dz adzNJ al

R2YyYySad [ QSEFYSY YSRAOIft LiSdzi 02 YLINEB

f £S48 S@rtdzZ iAz2ya RS fQlFLIWiAGAdZRS £ O
professionnels de la santé, y cpris ces spéialistes;

1 RSa (GSada RQAYIFIIASNRST

1 des tests diagnostiques;

1 {LISOALFIEtAAGS aQSYiSyR RQdzy YSRSOAY
la formation clinique dans un domaine de spécialité (neurologie, psychiatri
médecine interne).

Nombre ce nouveadzE Ol & RQdzyS O2yRAGAZY YSRA
(Ex.: 1000 cas rapportés en 2016.)

b2YoNB 3Jt20Ft RS OF & ROQ%meShodes &6l ane
S L dza a2dzZFFNBYyd RQFLIYSS Rdz a2YYSA
Rappotquif2 dzNy A G RS& NByaSaAaySySyia 2o02¢
y2il YYSyid &aSa 02 ySHid 28y ARGMY2TYNI REBI A520)
2dz t Q20aSNBIGA2Yy RS LIASGINBAE (GSOKYyAlJ
piétons, délordement dansla voie adjacente). Un rapport crédible peut égaleme
FIANB SGlFrG RS ftQAYOFLI OAGS RQdzy O2y
Il peut provenir de toutes sortes de sources, notamment les professionnels de
santé, le service de [lioe,les péposés a la délivrance de permis, les membres ¢
la famille ou toute autre personne concernée.

t N2OSaadza RS NBSQOIFfda GA2y RS f QF LI A
O2yRAUGAZ2Y YSRAOFtS | S SentckdbidelaS S ®
L2aaArAofsS Ayl LWGAGAdRS RQdzy O2y RdzOG S dzN
SYGNBLINBEYRNB t &l RA&AONBGAZ2Y OSGGS
RQAYGSNIBSYyliAz2y 2dz £ G2dzi I dziNB Y2YS

Voir la définition de «ondition ».
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Chapitre 3: Concepts clés

Le chapitre3 décrit les notions fondamentales seja&entes aux présentes lignes
directrices. Il est impératif de bien les comprendre pour étre en mes@eptiquer ces
derniéres de maniére efficace.

3.1 Capacités fonctionnelles et imdencesur la conduite

Fonctions cognitives

Les personnes atteintesthe diminution progressive ou irréversible des fonctions
cognitives ne sont pas en mesure de compenser une déficience.

Fonctions motrices

Les recherches sur les fonctions motrices emntexte de onduite n@tablissent pas
clairement le lien entre les différentes fonctions motricé8rdconducteur et leur
incidence sur son aptitude a conduire. Globalement, les recherches indique@mt qu
degré important de déficience motrice est nécessgiourque le conducteur ne soit
plusapte a conduire.

Fonctions sensoriellesVision

Les études sur le lien entre la capacité visuell@gtitude a conduire fournissent des
résultats ambigus. Adhstar des fonctions motrices, un degré important dsidience
visuelle serait nécessaire pour altér@ptitude a conduire en toute sécurité.

Fonctions sensoriellesAudition

Lancidence de la déficience auditive s@ptitude & conduire/ QI LI & S lSplépsrty 2 y i NB S
des conducteurs malentendants rgcieris deleur déficience compensent celt@ en se

montrant plus prudents et vigilants et en utilisant davantage leurs rétroviseurs que les

conducteurs qui entendent normalement.

Toutefois, la fonction auditive esiigéepour conduire certains véhied conmerciaux,
notamment ceux servant au transport de passagers (autobus, ambutdiacere véhicule de
secour$ ou de matiéres dangereusges

3.2 Types de déficiences

Les types de déficiencesdrssous sont décrits comme des éléments indépendants,
sans chechera étalir quelque lien que ce soit. Or en pratique, une personne peut étre
atteinte de plusieurs types de déficiences et, dans certains cas, il peut arri@erequ
déficience transitoire devienne permanente. De plus, certaines conditions médicales,
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en particulier les maladies mentales, peuvent étre a la fois épisodiques et
permanentes. Par exemple, un conducteur peut étre attef@ne maladie mentale
permanente qui &ccompagne @pisodes aigus occasionnels. Finalement, les
déficiences épisodique<gpilepsie m@r exemple, peuvent entrainer une incapacité
soudaine durant un épisode.

Déficience transitoire

Détérioration temporaire des capacités fonctionnelles nécessaires a la conduite peu
susceptible de se développer en déficience épisodique ou pezntanVoiciquelques
exemples de déficiences transitoires

1 la convalescence postopératoire (effets @mksthésie et douleurs liées a la
chirurgie);

1 les fractures,dmmobilisation des membres par un platre et la convalescence

postopératoire (chirurgi®rthopédique)

les commotions;

la sédation consciente (a court terme);

les examens médicaumnvasis;

les blessures;

le port d@neorthése (y compris la minerve);

les infections.

= =4 4 -4 A -4

Il N@st pas nécessaire@liser @Qutorité compétente de@xistence de cade déficience
transitoire; ce type de déficience ne fait p&@blet d@valuations de@ptitude a

conduire. Le cas échéant, un médecin fournit a son patient des consignes fondées sur
lespratiques exemplaires (@x.« Vous ne pouvez pas conduire durded sk semanes

qui suivent votre opération &bdomen»). Laneuviémeédition R SEvalu@tion

médicale de@ptitude a conduire guide du médecjmle KAssociation médicale
canadienne (AMCgontient des lignes directrices pour de nombreuses déficisnce
transitoires associées a diverses conditions médicales.

Déficience permanente

Détérioration persistante des fonctions nécessaires a la conduite. En général, on peut
mesurer, analyseret observerles répercussions@ne déficience permanente sur
I@Qptitude a onduire. Malgré le développement progressif de la condition médicale, la
déficience progresse lentement et entraine rarement une détérioration soudaine des
capacités fonctionnelles. Une déficience permanente peut étre stable (amputation
d@ne jambe)ou progressie (arthrite).
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Déficience épisodique
Déficience résultant@ne condition médicale dont les effets s@gtitude a conduire

ne peuvent étre mesureés, analysés ou observés, tout en pouvant en revanche
compromettre subitement ou épisodiquemelds caacitésfonctionnelles requises.

En effet, bien g soit possible @nalyser la condition médicale @rigine de la
déficience (la taille @n anévrisme de@orte abdominale) ou de la diagnostiquer
(épilepsie), Blément qui déclenche la diminion des capaités fonctionnelles (rupture
d@névrisme ou crise@pilepsie) est impreévisible.

Incapacité soudaine

Pertesubitedes capacités fonctionnelles nécessaires a la conduite. Elle peut résulter

d@ne perte totale ou partielle de consciencée douleu accalkante, ce

O2y @dzf A4A2y AT RQdzyS & duwi@épidde dikn@tdey S Ke LJ2 3t @ OS Y
guelconque.

3.3 Considérations importantes pour détermine@ptitude a conduire

Discernement

Le discernement, ou la conscience de soi, est une faculté primeuiairtout

conducteur. En décidante ne pas prendre le volant quand il ne sent pas bien, le

condwil SdzNJ RSY2y iUNB [[dzQAf | Rdz 2dzaSYSyd SO | dzQAa
fonctionnelles sont temporairement altérées.

Le conducteur qui présente une cotidn médicalefait preuvede discernement

guand:

1 il est conscient de sa condition médicale;

il reconnait que sa condition peut altérer son aptitude a conduire;

1 il se sert de son jugement et se montre déterminé a observer son régime
thérapeutique et les @nditions aserties a son permis de conduire.

=a

Les médecins utilisent des termes commiaeultés affaiblies ou «indifférence
proche du déficit @ttention » a [Bvaluation médicale pour décrire le manque de
discernement du patient.

Le degréR Q | dzifye A& pesonne est un élément crucial d@valuation du risque
relatif & un épisode de déficience des capacités fonctionnelles lié a un trouble
psychiatrique. Rilleurs, une ligne directrice portant précisément sur le discernement
est énoncée a laorme relativeaux troubles psychiatriques.
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Compensation
Déficience permanente

Il Fagit des stratégies ou des dispositifdifilise le conducteur atteint @ne déficience
permanente poumtténuer les conséquences theperte de capacités fonctionnelles
causéepar sacondition meédicale. Lemédicamentsie constituent pas une forme de
compensation. Les stratégies compensatoires possibles pour chaque condition
médicale sont indiquées damsdeuxiéme partie du document.

Tout dépendant des capacités fonatitelles attentes, une personne sera en mesure

ou non de compenser une déficience permanente. Un conducteur aux prises avec une
perte des fonctions motrices, visuelles ou auditives peut parvenir a compenser sa
déficience. Les personnes atteinte®ide dimnhution progressive ou irréversible des
fonctions cognitives sonhcapablesie compenser la déficienamgnitive, physique ou
sensoriellequi en découle.

Déficience épisodique
" Y2AYA RQSy 02y ¥ tinpdhdiBeurtnd geupisSotpeSsgrOk S dzNJ
déficienceépisodique.

3.4 Fonctions requises pour conduire

Les fonctions nécessaires a la conduite peuvent étre de nature cognitive, motrice ou

sensorielle (visuelles et auditives). On nomme fonctions sensorimotrices un ensemble

de fonctions sensorielles enotrices famant une sousatégorie des fonctions

motrices. Les fonctions sensorimotrices regroupent essentiellement des réflexes et des
automatismes (pex.f ' NBIl OGA2y RS tF YIAYy Idz O2ydal OG R
capacité de se tenir assis).

Lestableaux quisuivent fournissent, par catégorie, une description des fonctions les

L) dza a2ff AO0OAGSSA LI NIfEl O2yRdzAGS RQdzy @SKA O
séparément, il est impératif de comprendre glaeconduite est une compétence

perceptivomotrice généralement exploitée dans un environnemernoujours

changeantqui mobilise plusieurs fonctions

Fonctions cognitives requises pour conduire

Fonction Description Mise en situation
Attention partagée| Capacité de traiter simultanément deux ol Préter attention a ce qui se passe
pluseurs stmuli. devant soi tout en repérant les

sources de stimulus périphériques.
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Fonctions cognitives requises pour conduire

Fonction

Description

Mise en situation

Attention sélective

Capacité de traiter simultanément un
stimulus majeur ou plus tout en omettant
les distractions concomitantes.

Isoler un feu de circulation des autre
stimuli environnants.

Attention soutenue
(vigilance)

Capacité de demeurer concenti@éngtemps

Préter attention & ce qui se passe
autour desoidurant la totalité du
déplacement

Mémoire a court
terme

Archivageemporaire ouconservation
transitoire de renseignements.

{S a2dz0SYyANJ RS f
par les panneaux de signalisation,
p. ex. la distance a parcourir avant |
LINE OKIF AyS a2NIAS
OKIFYGASNI RS 0O2va
RQdzy Rlcy3ISNE Si

Mémoire ce travail
(composante active
de la mémoire a
court terme)

LJI R

>

T« &

T«cU» Uy
N)

(j'))>*(j))
[entN aniN
2
&
=z

Al
2y
dzl

¢ D¢
0w
Tm(

S O O

NI Ay d
Ol AaSNJ

Qx

Traiter des données
environnementales nécessaires a lg
conduite sur unevoierapide
achalandée.

Mémoire a long
terme

Archivage des souvenirs personnels
(mémoire autobiographique) et des

connaissances générales (mémoire
sémantique).

Se rappeler

1 le parcours entre la maison et

f QSLIAOSNRST

la signification des symboles de
panneaw de sgnalisation;

les regles de sécurité routiere
ou on a vécu dans s@nfance

1

il
1l

Capacité de choisi
ou temps de

Temps requis pour réagir de maniéere
différente a la présence de deux stimuli ol

Réagir simultanément a lagsene
R Q digt en bordure de la route et

réaction complexe| plus. RQdzy LIASG2Y | dzA

traverser.

Localisation Capacité de suivre des yeux un stimulus ¢ Suivre du regard le déplacement de
se déplace ou apparait de maniére autres \éhicules et des piétongyui
intermittente a différents points. traversent

Perception Capacités visuelles servant a reconnaitre| Saisifle lien entre le véhicule et les

visuospatiale objets, a leur faire effectuer mentalement|2 0 2Sua IljdzA f QSy U
une rotation et a déterminer les liens entre
des stimuli en fonction de la taille ou de Ia
coueur.
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Fonctions cognitives requises pour conduire

Fonction

Description

Mise en situation

Fonctionnement
exécutif (voir

Fonctionnement
exécutif central)

[ FLI OAGS RQFR2LII SN
autonomes, porteurs de sens et intéressé
Un fonctionnement exécutif perturbé se
caactérise parune augmentation des
troubles de concentration, de la distractiof
St RSa RSTAOAGA RQl
comportement protecteur plus marqué.

Déterminer le moment opportun
pour tourner agauch& y f QI @
de signalisation donnant miité au
virage a gauche.

Fonctionnement
exécutif central
(voir
Fonctionnement
exécutif)

Partie de la mémoire de travail qui pilote ¢
nombreux processus cognitifs, notammen
f QSYyO2RIF IS 02NHI yAJ
LI NJ £ QSY @A NB Y Y Sn¥eSeyi
mémare et la récupération des
renseignements archivés en mémoire.
Le fonctionnement exécutif central (EC) fg
I LILISE | dzE OF LI OA G S3
raisonnement, de résolution de probleme,
de conceptualisation et de prise de décisi
Il est esentid  fcconiplizsement de
taches de nature complexe qui intégrent |
planification ou la prise de décision.

Négocier un virage a gauche a un
carrefour non signalisé.

Traitement des
données visuelles

Traitement des données visuelles aprées

f QS lellag8cepg®on (p.ex. reconnaitre
et identifier les objets et prendre une
décision en conséquence).

Le traitement des données visuelles
implique des opérations cognitives
supérieures. Toutefois, en raison de sa
nature visuelle, le traitement des données
visueles estsouvent classé dans les
fonctions visuelles.

5SUSNNAYSN ax Q
plus loin sur la chaussée est un sac
papier ou un enfant.
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Fonctions motrices requises pour conduire (y compris les fonctions sensorimotrice

Fonction

Descrption

Mise en situation

Coordination

/LI OAGS RQIOO2YLX A
précis et maitrisés.

Négocier un virage a gauche, chang
de vitesse, etc.

Dextérité

Geste physique exécuté avec vivacité et
grace; en particulier, aisance et précisio
manuelles.

Insérer la clé dans le contact,
manipuler les commandes du
véhicule, etc.

Motricité globale

Amplitude globale des mouvements et for
des membres supérieurs et inférieurs, forg
de préhension et coordination des habilety
motrices fines eglobaks.

Etre capable de presser ou de
relacheleT NBAY 2dz f QI
de tourner brusquement le volant
LJ2 dzNJ STF SO0 dzSNJ dz
RQdzNESy OS o

Amplitude des
mouvements

5S3ANB RQI YLIX AGdzRS F

extension, en flexion et en rotation.

Bouge les peds (extension et flexior
de la cheville) pour atteindre

f QF OO0St SNI (0 SdzNJ 2
les membres supérieurs (flexion du
O2dzZRS S RS f QSL]
volant. Tourner la téte et le cou pou
VOir ce qui se passe de chaque cété
at QlreNdNJéBicule, détecter les
obstacles en bordure de route et
NBELISNBNJ f Sa GSKA
sur une route transversale.

Force

Force musculaire.

Appuyer sur la pédale de frein.

Flexibilité

[ LI OAGS RQIFOO2 YL A
des artculations et des muscles. La force
musculaire et la flexibilité articulaire vont
souvent de pair.

a2yiSNIt 02NR RQ
descendre, actionner les commandse
attacher sa ceinture de sécuritéaire
marche arriere

Temps de réaction

Tempsnécesaire pur réagir a un stimulus

Appuyer sur la pédale de frein

f 2NBIj dzQ2Yy | LIS Nle2
traverser la rue en courant, braquer
fond pour éviter de heurter un
animal.
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Fonctions sensorielles requises pour condug#®ision

Fonction Descrigion Mise ensituation
Acuité Vision ou perceptiolfp. ex. discerner un | Lire les panneaux de direction.
petit objet de loin).
Champdevison |; 6 Sy RdzS RS f QS aLJ O9Détecter les véhicules qui
peut embrasser, @R ® f QSy aSvylaQl LILINRBOKSy G RS

gue voit une personne qui imobilise ses
yeux.

Sensibilité aux

[ LI OAGS RS RA&GAYT

Voir les feux de circufimn ou les

contrastes plan (repérer un objet gris sur fond blanc (phr NSa RIya f Q206 a
un objet blanc sur fond gris pale).
Récupération Processus de récupération de la sensibilif{ QI Rl LJi SNJ | dzE NB

postéblouissement

visuelle des yeux apres leur exposition a {
&2 dz2NOS RQSOf 2dzA a4 S Y

tableau de bord ou aux pharefdizy
véhiculecirculant a contresens la nu

Perception t N2POSaadadza Ay dSaNI y
f QAYVOSNLINBUOF A2y S f
des données sensorielles.
Fonctions sensorielles requises pour condugéudition
Fonction Description Mise en stuation
Audition Capacit&e percevoir les sons Fonction essentielle pour la conduit

de certains véhicules commerciaux,
notamment ceux servant au transpd
de matiéres dangereuses aie
passagers (autobus, ambulance ou
tout autre véhiale de secours).
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Chapitre4 : Identification des conducteurs inaptes a conduire

4.1 Apercu
Laentification des conducteurs inaptes a la conduite, soit ceux qui posent un risque a
fI ASOdzZNA(GS Llzof Alj dzS3 S adui délident@esgmis dz YI Yy RI
condure.
Pour les aider a remplir ce mandat, les normes médicabgstitlde a la conduite
énoncées dans la deuxieme partie du présent document définissent les conditions
médicales les plus souvent en cause. Ces norr@drdent pas les déficiers
transitoires qui sont peu susceptibles de se transformer en déficience épisodique ou
permanente” OSf | & Ql e tgpé Gdéficencast garfoisdhaSdu passé
lorsquef QI dzdohpéFerite®n est informée
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Encadrement des programmes de détermination 8leQ I LJ(i A { dzR S

Etapel ¢ Identification descondudeurs
Identifier les conducteurs potentiellement inaptes a la conduite

l l

Déficience épisodique Déficience permanente
Etape2 ¢ Evaluation Etape2 ¢ Evaluation
hdziAfad RQSGLI  dzl (A hdziAfa RQS@If dzk GA
1. Evaluation médicale, x.: 1. Evaluation médicale, gx.:
1 examen physique du conducteu 1 examen physique du conductel
1 testsdiagnostgques 1 testsdiagnostiques

2. Evaluation fonctionnelle, [ex.:

1 dépistage cognitif

1 examen de conduitpratique

{1 évaluation par un
ergothérapeute

1 évaluaion pa un spécialiste en
réadaptation

1 examens des yeux et de la vue

1 examens auditifs

l l

Etape3¢; @t f dzZF A2y RS € QI LJGAGdzRS
Analyser le risque

l

Etape4 ¢ Détermination des intervalles de réévaluation
Etablir la nécessitde réévaluerle conducteur a intervalles prédéterminés
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4.2 Tous les conducteurs

Norme type

Les autoritégjui délivrent des permisnt recours aes mécanismes de détection des
conducteurs dont les facultés peuvent étre affaiblies par une condition caédCette

section comprend des exemples qui illustrent les différences entre les normes visant

les conducteurs de véhicules commerciaux et celles visant les conducteurs de véhicules
non commerciaux et reprend les textes explicatifs de la deuxiéme patrtie.

BienfondédQdzy S y2NXYS RS RSUSOGUA2Y RSa 02y RdzOU4 S dzNZ
Au Canada, les autorités provinciales et territoriales sont Iégalement habilitées a

soumettre les conducteurs a un tes@gtitude a la conduite. Elle@dtaquent

particuliéerement au dépistagdes caducteus dont @ptitude a la conduite est altérée

par des conditions médicales. Les conducteurs peuvent présenter des facultés affaiblies

par des médicaments ou un régime thérapeutique prescrits dans le cadre du traitement

d@ne condition médicaleyn état de faiblesse généralisée ou un manque de résistance.

4.3 Conducteurs dezéhiculesnon commerciauXpermis declasse de 5, 6 et 7)

Norme type de détection des conducteurs inaptes

Les titulaires de permis dgassé5s, 6 et 7 doivent se soumettrau gképistage 9e 3 A
conditions médicales pouvant compromettfteQ | LJU A U dzR:S £ O2 Yy RdzA NB

a) a 75ans;

b) a 80ans;

c) aux deux ans aprés &mhs

d - dzaair az2dz@Syid 1jdzS t QSEAIS f QI dzi2NRGS | dzA

Bienfondé

Les conséquenadu vieillissement sur lesgpacités foncionnellessontbien

documentées. Chez les conducteurs vieillissants en sare#8,conséquences sopéu
susceptiblsdQ@ltérer @ptitude a conduire. Cela dit, le vieillissement est également
associé a un risque plus élevé de conditions méekces varées, notamment la
déficience visuelle, les troubles musculosquelettiques, les maladies cardiovasculaires,
le diabete, la déficience cognitive et la démence. Ces conditions médicales et les
médicamentgoris pour les traitepeuvent réduire @ptitude a la ©nduite.

2Pour plus de précisions, se reporter aux définitions de tane@! du CCS sur le systéme de classification des permis
de conduire.
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Les recherchesgtablissent un lien trés net entia déficience cognitive et la démence
et la perte decapacités fonctionnelles requispsur la conduite En 1991, une étude
canadienne de grande envergure a démontré qué®8es pesonnesde 65ans et plus
souffraienta des degrés divers de déficience cognitive ou de démence, ce taux
bondissant & 706 chez celles de &ms et plus.

En raison du lien entr&@lge et les conditions médicales chroniques, les conducteurs
vieillissants psent wn risqLe €élevé de présenter une ou plusieurs de ces conditions
meédicaleslUne étude menée au Québea €013 a révélé ques7 % desconducteusde
70 a 7%nsprésentaient au moinaine condition médicaleassociée a la perte de
capacités fonctionnellet@tude a également établi que le nombre moyen de
conditions médicales chroniguesultiplesaugmentait en fonction dedge.

En plus de poser un risque accru de souffrir de conditions médicales multiples, les
conducteurs vieillissants sont plus suscelatibdeprendre plusieurs médicaments. Or
IQjout dn médicament augmente le risqu&@dfets secondaires et@teractions
médicamenteuses néfastes qui peuvent également altégtitude a la conduite.
Méme si les effets nuisibles sont temporaires ouaes il peut y avoir une
détérioration permanente des capacités fonctionnelles nécessaires pour conduire.

Collectivement, les conducteurs agés sont moins susceptil@e®dmpliqués dans un
accident de voiture que ceux des autres tranch@gd Parcontre, ils posentun risque
plus élevé de collisions de toutes sortes (accidents avec ou sans responsabilité,
accidents causant des blessures et mortels).

Les statistiques du gouvernement de ColomBrganrique démontrent que le risque
d@ccident avecaspongbilité commence a augmenter vers a0s pour atteindre un
risque relatif de 2,5 chez les conducteurs dea@% et plus.

Un examen du taux de mortalité des conducteurs en fonction des risques inhérents a la
conduiteou du kilométrage annuel parcourévek que dux tranches @ge sont
particulierement a risque les jeunes de 16 a Hhs et les personnes de @8s et plus.
Lorsquls sont impliqués dans un accident, les conducteurs agés sont également plus
susceptibles @tre blessés et grievementddségjue leus cadets.

Contrairement aux accidents impliqguant des jeunes, la plupart des accidents mortels
mettant en cause un conducteur agé surviennent de clangjpur de semaineglans
de bonnesconditionsroutieres et impliquent généralemenin autre veéticule.
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4.4 Conducteurs de véhicules commerciaux
Norme typede détection des conducteurs inaptes

Les tivtulai[es de permis dﬂassgl a 4dpiverjt se soumettre au d,épistAage de condit,ions, o
YSRAOFIt Sa&a LI2dzgl yu OZ2YLINBYSUUNB  QF LJUAUGdZRS Lt
a) aux cinq asavant 45ans;
b) aux trois ans entre 45 et 65 ans;
c) annuellement apres 6&ns
d - dzaair a2dz@Syid 1jdzS§ t QSEAIS f QL dzi2NRGS | dzA

Bienfondé

L@rgumentaire exposé &lrticle 4.3.1 relatif aux eonducteurs devéhiculesnon
commerciax » applique aux conducteurs de véhicules commerciaux. Les véhicules
commerciaux se déclinent en une grande variété, des gros camions aux autobus en
passant par les ambulances et autres véhicules de secours. Les conducteurs de
véhicules commerciaux pasgebeaucoup c temps au volant et doivent composer
avec des conditions routiéres souvent bien pires que celles rencontrées par les
conducteurs deréhicules de promenadécn effet, ils ne peuvent ni choisir leurs
horaires de travail ni abandonner au piedddeus pasagers ou leur marchandise,
méme lorsquls sont victimes @n malaise. Etant donné la nature de leur travail, les
conducteurs de véhicules de secours doivent souvent conduire dans des conditions de
stress intensesouventmalgré des conditionsiétéo exécrales. Les conséquences
d@n accident sont souvent graves, surtout lorsque le conducteur transporte des
passagers ou des matiéres dangereusegXpdu propane, des gaz chlorés, des
produits chimiques toxiques et des matieres radioactives).

Comme Is passent beaucoup de temps au volgres conducteurs de véhicules
commerciaux doivent se soumettre régulierement a destréles médicauxque
I@xistence @ne condition médicale soit connue ou soupgonnée.

4.5 Annulation ou restriction dan permisen raison dne menace imminente a la
sécurité publique

Norme type

4.5.1 En tout temps advenanfdbtention de renseignements signalant un danger
imminent a la sécurité publiqueQutorité compétente peut ordonner
@Qnnulation ou la restriction @n permis sas évaliation.
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4.5.2 En cas @nnulation ou de restriction de permigutorité compétente peut
réévaluer sa décision aprés avoir pris connaissance des nouveaux
renseignements soumis.

Bienfondé

Dans la plupart des cas, des renseignements préliminaires ristifias a atrainer
I@Qnnulation ou la restriction @n permis par@utorité compétente. Toutefois, cela

peut a ccasion ordonner de telles mesures sans évaluation préalable. Dans le cas, par
exemple, @n rapport crédible qui signale une perteportante descapacités

fonctionnelles @n conducteur. Elle invoquera des raisons de sécurité publique pour
annuler le permis du conducteur, puis reconsidérera sa décision a la lumiere de
nouvelles données factuelles.
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Chapitre5 : Evaluationde I@ptitude & conduire

5.1 Apercu
L@valwetion de @ptitude & conduire consiste a effectuer un test ou un examen pour
obtenir des renseignements sur les capacités fonctionneli@s conducteur Au
Canada,ds autoritésqui délivrent des permis deonduiredispo®nt d@ne variété
d@uitils pour determiner kihcidence des conditions médicales sur les capacités
fonctionnelles nécessaires pour conduire Qlgit essentiellement de deux types
d@valuation: |®@valuation médicale e@valuation fonctionnelle. Onhoist le type
d@valuation en fonctin de la faculté atteinte et de la nature de la déficience.
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Encadrement des programmes de &@NX Ay I G A2y RS wi@l LI

Etapel ¢ Identification des conducteurs
Identifier les conducteurs potentiellement inaptes a la conduite

l l

Déficience épisodique Déficiene permanente
Etape2 ¢ Bvaluation Etape2 ¢ Evaluation
hdziAfa RQSOI f dzk (A1 hdziAfa RQS@If dzk GA
1. Evaluation médicale, @x.: 1. Evaluation médicale, gx.:
1 examen physique du conducteu 1 examen physique du conductel
1 testsdiagnostiques 1 tests,diagnostiques

2. Evaluation fonctionnég, p.ex.:
1 dépistage cognitif
1 examen de conduiteratique
{1 évaluation par un
ergothérapeute
1 évaluation par un spécialiste er
réadaptation
examens des yeux et de la vue
examens auditifs

= =4

l l

Etape3 ¢ EvaluationR Sapfitu@e du conducteur
Analyseré risque

l

Etape4 ¢ Détermination des intervalles de réévaluation
Etablir la nécessité de réévaluer le conducteur a intervalles prédéterminés
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5.2 Demande @valuation fonctionnelle

Norme type

5.2.1 Lorsque@utorité compéente estime nécessaire@btenir des renseignements
supplémentaires sur les capacités fonctionnell@ndconducteur pour déterminer son
aptitude a conduire, elle peut demander une évaluation fonctionnelle.

5.2.2 LQutorité qui délivre des permis de couute peut dermander une évaluation
fonctionnelle dans le cas@h conducteur atteint @ne déficiencgpermanente une
iSttS SOl t dz A2 gi’answeﬂ:ésﬁlﬁle défitiedce éﬂ&d)dl&}dey S yG S

Bienfondé

Conformément a@pproche fonctionnelle dedptitude a la canduite, Qutorité
compétente demande une évaluation des capacités fonctionnelles ld@diguestime
gue ces renseignements sont nécessaires a la déterminatioc@ut@ude a conduire.

Déficience permanente et déficience épisodique

Le besoird@ne évaludion fonctionnelle est éthli en fonction du type de déficience.
Puisque®n peut mesurer, analyser et observer les effe@neé déficience

permanente, un médecin, un autre professionnel de la santé, un ergothérapeute ou un
spécialiste en rédaptation pewent évaluer les capacitésnctionnelles @n

conducteur. En revanche, ce typ@daluation est inutile en cas de déficience
épisodique, car il est impossiblé@d mesurer ou @n analyserdhcidence sur

IQ@ptitude a la conduite de la perspa atteinte.

5.3 Demande d@valuation médcale

Norme type

5.3.1 Lorsque@utorité compétente estime nécessair@btenir des renseignements
supplémentaires su@tat de santé @n conducteur, ou encore sur sa réaction ou son
adhésion a un traitement, elle peuedhande une éaluation médicale.

Bienfondé

Comme les conditions médicales évolue@utorité compétented QI 8 8 dzZNE RS RA & LJ2

de données médicales précisetsa joursur le conducteur afin de connaittéfat de
santéR Qdzy O 2 guRldzavoit&imabitbien autraitement prescrit et § plie, et
ce, pour Qssurer de déterminer avec justesse son aptitude a conduire.
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5.4 Evaluation des fonctions cognitives

Norme type

5.4.1 En général, la demande de renseignements supplémentaires sur les capacités
cognitives dn condudeur suit la réception @n rapport crédible faisant état

(a) da@ne possible perte de fonctions cognitives;

(b) d@ne certaine perte de fonctions cognitive®d conducteur sans pour autant
préciser §} dispose de facultés cognitives suffisantesipeorduire;

(c) dane condition médicale an stade généralement associé a la perte de capacités
cognitves2 dz RS f QF 33INI GF GA2Y RQdzyS O2yRAUGAZY

5.4.2 LQutorité compétentepeut utiliserles résultats @valuations ou de tests de
dépistage cognits corgus spéialement pour dépister omesurer la détérioration des
fonctions cognitives nécessaires a la conduite.

5.4.3 Lorsque les résultats du dépistage cognitif ne sont pas conclugntsyrité
peutdemande au conducteur de se soumettre & une évaluatamgritive.

5.4.4 LQutorité peut évalue la détérioration des fonctions cognitives nécessaires a la
conduite durant un examen de conduite pratique éprouveé.

5.4.5 En dépit des normes 5.4.2 a 5.4@utorité peut demander a un conducteur
ayantune déficience cogtive permanerte qui pourrait ne patre apte a conduirale
se soumettre a un examen de conduite pratiquea une évaluation effectuée par
ergothérapeute un spécialiste en réadaptation ou un gérontologue

Bienfondé

Dépistage cognitif

Les outils de déptagefiablespour détecter les persores atteintes @ne déficience
cognitive ou de démence qui posent un risque pour la sécurité routiere ont longtemps
fait défaut. Les résultats des test@udaluation de®tat mental comme le miréxamen

de Btat mental MMSBouf QS @t f dzl (i A Myntréaizantparfaisin@@és RuS
processus décisionnel entoura@ptitude a la conduite. On dispose désormaisng

grande quantité de données factuelles indiquant que, en dépit de leur efficacité a
repérer la détéioration desfacultés cognitives, IMMSEet autres tests du genre ne
fournissent pas @hdices fiables su@ptitude a la conduite, en particulier pour les cas

de déficience cognitive lIégére. De plus, les résultats de ces tests fluctuent grandement
en fonction des ompétences linguistiquest @u niveau dhstruction. Selon la
neuviémeéditionR S; @IQf dz G A2y YSRA Ol f Sguidesdu mdlécindi A ( dzR S
de Association médicale canadienrajcun test cognitif ni aucune batterie de tests
sontsuffisamment sersibles ou spécifiqus pour déterminer a lui seul@ptitude a

conduire. Toutefois, toute anomalie révélée par les résult@s dest, notamment le
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MMSE le test de @orloge et le test Trails B, devrait déclencher une analyse plus
approfondiede @ptitude a conduiré.

Les testsieuropsychologiques ou cognitifs classiques, notamment les tests Arails
TrailsB, le test de mémoire de chiffres d@Valuation cognitive de Montréal, congu
pour évaluer les fonctions cognitives (attention, n@ne, fonctionnement exécutif),
sont églement utiliségpour identifier les conducteurs potentiellement inaptes
Toutefois, bien gl soit parfois possible@tablir une corrélation entre les mesures de
I@ptitude a conduire obtenues de ces tests nornéigcanportement routier, taux
dQccidents), bsence @n lien évident et constant et@dicateurs probants pour
qualifier de «sécuritaire» I@ptitude d@n conducteur justifi@ue ces testse soient

pas utilisés seulgour hstant.

Des travaux deecherche réents appuienie développenent d@utils simples et
LINF GAljdzS& LISNXYSGGE yid | daentifiedieR chridldctews? yy St &
potentiellement inaptes. Ces travaux sont toujours en cours

P
w»

Examen de conduite pratique

Les examinateurs agié parl@Qutorité compétente évaluentds conducteus novices

pour déterminer §ls maitrisent legompétencesequisesSy @dzS RQ206 G Sy A NJ dzy
de conduireb Q| &hsyété concu pouktablir la gravité de la perte de capacités

fonctionnelles requisesqur laconduii S OS G & LIS utBi@ Stilisk ¥&®we vy S LIS
fin.5 QI A f drt&md=\ablrAinisBatioafont passer urexamen pratiquespécialement

concu poutes conducteurs expérimentés

5.5 Evaluation des fonctions motrices

Norme type

5.5.1 En général, la deande e rensegnements supplémentairesir les capacités
motrices dan conducteur suit la réceptiond@h rapport crédible faisant état@ne
détérioration de la motricité du conducteur et a lieu dans les circonstances suivantes

(@) il n@st pas certain queslcondicteur possede suffisamment de rbiité et de
force pour accomplir les fonctions motrices nécessaires a la conduite du type de
véhicules associé au permis demandé ou détenu;

(b) ses fonctions motrices pourraient étre altérées par une douleur ou la gase
médicament associées a sa conditiorédicale;

(c) il n@st pas certain que la personne puisse conduire en toute sécurité le type de
véhicules associé au permis demandé ou détenu, et ce, malgré la modification du

3p.29
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véhicule et@tilisation de dispositifs panettant de canpenser sa déficience
fonctionnelle.

5.5.2 Au besoin,@utorité compétente peut exiger uexamen de conduite pratique
pour vérifier si le conducteur est capabl@tiliser kBquipement de conduite adapté ou
les modifications apportées a son véHeu

5.5.3 Dans lamesure ou®xamen de congite pratique ra pas fourni de résultats
concluants sur la motricité du conducteu@utorité peut demander une évaluation par
un ergothérapeute ou un spécialiste en réadaptation pour obtenir plus de précisions
surses factionsmotrices.

Bienfondé

Lesrecherches sur les fonctions motrices en contexte de cond@@thblissent pas
clairement le lien entre les différentes fonctions motricé8rdconducteur et leur
inciderce sur son aptitude a conduir€lobalementes recherches observent g@n
degré inportant de déficience motrice est nécessaire pour alté@ptitude a conduire
de maniere sécuritaire

Evaluation par un ergothérapeute ou un spécialiste en réadaptation

Les ergothérapeutes et les spécialistes detdgtation a la conduite sont diment
formés pour évaluer, en cabinet et dans le cad@ndexamen de conduite pratique, les
capacités fonctionnelles@n conducteurles spécialistes en réadaptation déterminent
I@quipement de conduite adapté ou les mfichtions dat le conducteur a besoien
fonction des résultats dédvaluation de ses capacités a compenser ses déficiences
motrices (simulation ou examen de conduite pratique).

5.6 Evaluation des fonctions sensoriellesVision

Norme type

5.6.1 Unedemande de enseignementssupplémentaires sur lespacités visuelles
d@n conducteur swirala réception @n rapport crédible faisant état@ne
détérioration de la vue et a lieu dans les circonstances suivantes

(@) il n@st pas certain que le conducteur possede bgsacies viselles requises
pour condure le type de véhicules associé au permis demandé ou détenu;

(b) ses fonctions visuelles pourraient étre altérées par une douleur ou la prise de
médicaments associées a sa condition médicale;

(c) il n@st pas certain que lagpsonre puis® conduire en toute sécua le type de
véhicules associé au permis demandé ou détenu, et ce, malgré la modification du
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véhicule eti@tilisation de dispositifs permettant de compenser sa déficience
fonctionnelle.

5.6.2 L@utorité peut demaner a in ergohérapeute ou a un spécidie en
réadaptation d@valuer le conducteug généralement dans le cadrémh examen
pratique¢ pour déterminer si ses capacités visuelles lui permettent de conduire.

56.3 [ QF dzi2NARGS LISdzi RS YanyureSdifidehce digyielleCd2 geR dzO (i S dzN.
soumedtre a une évaluation fonctionnelle qui comporte souvent un examen pratique.

Certaines administrations ont intégré une évaluation diionnelle de la vue a leurs
SEIFIYSy&d LIN) GAljdzS&as |t 2 NHeslggbémpeésdmuNdda T2y i

G & LIS luRtiors @ |

Bienfondé

0 existe des outils pour, par exemple, mesutaclitévisuelleet le champde vision

les critéres de vision pour la conduire automobile refleté&pinion générale des

experts en la matiéreA cejour, aucune recherche@ déteminé le seuil de déficience

visuelle & partir duquel une personn@s a it LJ dza | LJGS t O2y RdzA NB

La perte de certaines fonctions visuelles peut étre compensée de facon adéquate,
notamment dans le cas des déficiencedalgguedate au congénitales. Quand une
personne devient handicapée visuelle, sa capacité a conduire prudemment varie en
fonction de ses habiletés compensatoires. Résultis personnes handicapées sur le
plan visuel peuvent ne pas satisfaire aux critétewsion pair la conduite automobile
tout en étant capables de conduire de maniéere sécuritaire. Par conséquent, les
conducteurs qui ne satisfont pas aux criteres de vision établis devraient@dijet|
d@ne évaluation plus approfondie.

5.7 Evaluation dedonctions sensoriellesc Audition

Nomme type

Unedemande de renseignements supplémentaires sur les capacités audifres d
conducteur suirala réception @n rapport crédible faisant état@ne certaine
détérioration de @cuité auditive  @cwaitéafiddive fait partie des exigences du
permis.

Bienfondé

Plusieursoutils permettent demesurer @cuité auditive, notammen@xamen
audiométrique et le test de chuchotement. Toutefols, | NS OKSNOKS yQF Sdl o6f ;
entre la perte @cuité auditiveet le isque @ OOA RSy (i @
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L1Sa vy 2 Novite auditRedisent essentiellemen capacité & entendre ou a

communiquer, fonction essentielle a la conduite de certains véhicules commerciaux
adzNLi2dzi Sy OFa RQIFOOARSYy( 2ded@rilédAlGdza GA2Yy YS
pensons a un camion trapsrtant des matieres dangereuse®u le conducteur doit

communiquer avec legutorités la police et les services de secours.

5.8 Evaluation en cas de déficiences fonctionnelles multiples

Norme type

5.8.1 Dans la mesure oune auorité compétente estime gl y alieu d@valuer plus
d@ne fonction, elle effectuera les évaluations fonctionnelles dé@ndie suivant

(a) I@valuation des fonctions cognitives;
(b) I®@valuation des fonctions sensorielles;

(c) I®@valuation des fonctions ntoces.

Si b perte des fonctions cogives, motrices ou sensorielles révélée est telle que le
conducteur est inapte a conduiréutorité peut se prononcer sans autre forme
d@valuation fonctionnelleldéalement, elle évalue les conséquences cumulatize
déficiercesfonctionnelles multips.

Bienfondé

Certains conducteurs peuvent présenter pl@ree déficience fonctionnelle. Le cas
échéant, Qutorité compétente établit®rdre de priorité des évaluations a mener selon

les fonctions susceptiblegatre dtérées Elle évalue @bord lesfonctions cognitives si

elle soupconne une perte des fonctions cognitigespossibles a compenser. Elle

évalue ensuite les fonctions sensorielles et, enfin, les fonctions motrices. Si les résultats
d@ne évaluatiorfonctionnellerévélent que le conductelest atteint dne déficience

qui le rend inapte a conduire, i@st pas nécessaire@aluer les autres fonctions.

5.9 Evaluation en cas de conditions médicales multiples

Norme type

5.9.1 Sile conducteur présente plusieucondtions medicales dont les effetmmulés
ou combinés nuisent aux fonctions requises pour conduire de telle sofédiegine
peuvent étre considérées séparémer@utorité compétentepeut exiger @valuation
fonctionnelle (€ y a lieu) de chaquehction touchée, méme si la norme médie de
chaque condition médicale indique que le conducteur est apte a prendre le volant.

Code decaradien de sécurité Février2021
Norme 6:5 S i S NI A y | fitdd@aconBusie alu Qandda 47



5.9.2 LQutorité compétente doit demandefdvaluation fonctionnelle @n
conducteur atteint de plusieurs conditions médicales idtggendantes,a moins que
les normes médales daptitude a la conduite visan@ine ou @utre de ces conditions
médicales énoncent clairement que le conducteur ne peut obtenir un permis de
conduire.

Bienfondé

Il est impératif de tenir compte deconségances amulativesde plusieurs condition
meédicales sur les capacités fonctionnelles requises pour conduire. Les résultats de
recherche révelent que les conducteurs atteints de plusieurs conditions médicales sont,
en général, plus exposés au risquaaticent avec resmpnsabilité que ceux aux [ges

avec une seule condition médicale.

Rappelons que chaque norme énoncée dans la deuxiéme partie du présent document
porte sur une seule condition médicale §x. les maladies cardiovasculaires) sans tenir
comptede la pésene possible @utres conditbns médicales chez un méme

conducteur. En effet@hfinité et la variétéde combinaisons de conditions médicales et
de médicaments constitug un obstacle a@tablissement de normesxhaustives

couvrant toutes le®ccurrences ssibles

Par conséquentQ | dzii 2 NA 1S O2 YLIS U Sy GdSteryfier 1 @g@ute | RS dzl § &
d@n conducteur atteint de plusieurs conditions médicadesappliquant a la piéce les

normes médicalesMéme si la norme de chacune des conditions iv&élésindique

gua! peut obtenir un pemis de conduire, si les effets cumulés des conditions médicales

nuisent a ses capacités fonctionnelles, il pourrait se voir interdire de conduire.

5.10 Période de validité des évaluations

Norme type

5.10.1 En général Qutorité compétente accepte les résultats dedte évaluation

réalisée au cours d@hnée précédente, et ce, méme si elle été a @utres fins, pour

autant qu@lle soit pertinente.

[ QF dzi2 NRAGS LISdzi | OOSLIISNI dzyS SJltidnetlal A 2y Y2AYy
stabilité de la condition médale du conducteur.

Bienfondé

Les évaluations mobilisent beaucoup de temps@tgent de la part des conducteurs,
de KQutorité compétente et des professionnels de la santé. Il est donc inutile de
procéder a unenouvelk évalation si les résultats dévaluation précédente
fournissent des renseignements pertinents qui permettent la détermination de
I@ptitude du conducteur. En raison du développement progressif de nombre de
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conditions médicales, les capacitéadtionnellesd@n conducteur changent diil du
temps; par conséquent, les résultats demeurent fiables durant une période déterminée
apreés la tenue de@valuation.

5.11 Délai accordé aux conducteurs pour se soumettre & une évaluation

Norme type

5.11.1 Lorsque @utorité compétente exige une évaluationJle informe le conducteur
du délai qui lui est imparti.

5.11.2 A la demande du conducteuutorité compétente peut prolonger le délai
d@xeécution dane évaluation. Pour ce faire, elle prendra en considération les
arguments soumis pa le conducteur pour justiér sa demande de prolongation,
notamment:

(a) les engagements professionnels du conducteur;

(b) son lieu de résidence;

(c) son degré de mobilité;

(d) la disponibilité des évaluateurs

@fl tAadS RQIFGGSYy®SBuslL2dzNJ 26 GSYANI dzy N

&

5.11.3 Dansl@ventualité ou un conducteur @respecte pas le délai d@Valuation ou
la prolongation accordée@utorité compétente pourrait

(a) révoquer le permis de conduire qui a étélivré
(b) refuser de délivrer le permis de conduire demandé.

Bienfondé

Pour ces rasons de sécurité publique d@quité administrative, la détermination de
I@ptitude a conduire doit étre accomplie dans les plus brefs délais aprés la détection de
signes @naptitude potentielle chez un conducteur. La possessi@n germisde

conduire est un privilege. Dans la ragre ou Rutorité compétente réclame des
renseignements supplémentaires pour détermin@ptitude a conduire fne

personne, cette derniere doit se soumettre aux évaluations exigées dans les délais
prévus, a défautle qud sonpermis pourrait étre suspeatu ou révoqué.
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Chapitre6 : Détermination de @ptitude a conduire

6.1 Apercu
Pourdéterminert Q| LJ{( donddaie, ®utdrité compétente doit prendre
connaissance de tous les renseignements recueillis, évaluer le risque couru et
déterminer sice dernier est apte a comdre. Dans certains cas, une personne sera
autorisée a conduire si et seulement si elle respecte certaines conditions visant a
réduire son niveau de risque ou de déficiendautorité compétente peut imposer des
condtionsau corducteur ou les inscrire sison permis de conduire si elles sont
nécessaires a la conduite sécuritaii@rdvéhicule motorisé.

Les normes figurant dans la deuxiéme partie du docum@mipsiient dans la mesure
du possiblesur les données d®nibles lesplus probantes en ce quitaait au risque
couru et déterminent dans quels cas des conditions peuvent réduire ce risque; elles
aident ainsi les décideurs a établir le degré de risque présenté par un conducteur.
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Encalrement des pogrammes de déterrmatA 2y RS f QI LJG A (G dzR S

Etapel ¢ Identification descondudeurs
Identifier les conducteurpotentiellement inaptes a la conduite

l l

Deficience épisodique Déficience permanente
v |
Etape2 ¢ Evaluation Bape 2 ¢ Evaluation
hdziAf & RQSQItdd GA2Y OutilsdQ S @I f dzt GA2Y
1. Evaluation médicale, @x.: 1. Evaluation médicale, ex.:
1 examen physique du conducteur 1 examen physique du conducteur
9 testsdiaghostiques 1 testsdiagnostiques

2. Evaluation fonctionnelle, @X.:
dépistage cognitif

examen de conduitpratique
évaluation par un ergothérapeute
évaluatbn parun spéialiste en
réadaptation

examens des yeux et de la vue
examens auditifs

= =4 =4 =4

= =

l l

Etape3¢; @t f dzr A2y RS f QF LJIA(GdzZRS Radz
9FFSOGAzSNI dzyS ylrteasS RS&a NRraldsSa RS G2dziSa
1. sile conducteu souff NE R Qdzy S R Sefitd o &pSodique LIS NJY |
2. la nature de ses fonctions déficientes (résultats de toute évaluation médicale ou fonctionnell
3. AaQAft O2y@ASyld RS fdzA AYLRAaSNI RSa O2yRAUGAZ
4. ses caractéristiques et capacités individueiles
permis & conduire des véhicules commegaux ou non commerciayx
stratégies compensatoires utilisées;
observationdu traitement prescrit
respect desonditions de son permis
O02ya0ASyOS RS fQAYOARSYOS RS al Cacgnhiuei A |
dossier de conduite
autre information pertinente.

= =4 =48 -4 -8 -8 -9

v

Etape4 ¢ Détermination des intervalles de réévaluation
Etablir la nécessité de réévaluer le conducteur a intervalles prédéterminés
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6.2 Sources @hformation a prendre en considération @ur déterminer 1@Qptitude

a conduire

Norme type

6.2.1 Pour décider si une personne est apte a condutaeitorité compétente

sQidera des normes relatives aux conditions médicales e@dallyse @ne évaluation

de risques. Cette analyse consiste a détermine

(@)
(b)

(©)
(d)

sile corducteur souffre @ne déftience permanente ou épisodique;

la nature de ses fonctions déficientes (résultats de toute évaluation médicale ou

fonctionnelle);
st} convient de lui imposer des conditions;
ses caractéristiques et capacités indiwlles:

1 permis de conduire des vehiles commerciaux ou hon commerciaux;
stratégies compensatoires utilisées;

observationdu traitement prescrit;

respect des conditions de son permis;

=4 =4 -4 -4

fonctionnelle aconduire;
dossier de condite;
autre information pertinente.

= =4

Bienfondé

O02ya0ASYyOS RS fQAYOARSYyOS RS al

o2y

Chaque conducteur étant un cas unigue et pouvant souffrir de plusieurs problemes de
santé non couverts dans les présentes norm@ptitude a la conduite @Qutorité
compétente examnera également les autratonnées pertinentes disponibles avant de
rendre sa décision.

6.3 Déficiences permanentes

Norme type

6.3.1 LQutorité compétente déterminera@ptitude a la conduite @ne personne
atteinte d@ne déficience permanente en fomen dihdicaions mesurables et
obsenables de son incapacité fonctionnelle.

6.3.2 En général, une personne souffrar@de déficience permanente peut obtenir
son permis si@xamen de@nhformation recueillie lors de son évaluation ne révéle

aucune incapacitéonctionnelle ou si le niveau de défamce de la personne ne nuit pas
a sa capacité de conduire de maniéere sécuritaire.
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Bienfondé

En raison de la permanence de la déficien@eitbrité compétente doit &ppuyer sur
des indications mesurables et obgablesde khcapacité fonctionnelle d&a personne
pour déterminer son aptitude a conduire.

6.4 Déficiences épisodiques

Norme type

6.4.1 LQutorité compétente déterminera@ptitude a la conduite @ne personne
atteinte d@ne déficience épisodique en fonctioe thprobabiité et des conséquences
d@n épisode.

Bienfondé

En raison dedhtermittence de la déficience@utorité compétente ne peut pas
s@ppuyer sur des indications mesurables et observable§rdmpacité fonctionnelle
de la personne pour détermer san aptiude a conduire. Elle dotonc €2n remettre a
une analyse de risques qui tient compte de la probabilité et des conséquefres d

épisode pour déterminer si elle peut délivrer un permis de conduire a cette personne

atteinte d@ne déficience gisodique. Paur faciliter @nalyse desisques, les normes
d@valuation de@ptitude a conduire en fonction des conditions médicales se
traduisant par une déficience épisodiqu@gpuient sur des avis@ikperts qui
déterminent le degré de gravité a partiuqud cette condition médicale peuboutir a
une déficience fonctionnelle.

6.5 Imposition de conditions

Norme type
651 { A f QI dzi2NAGS O2YLISGUSYidS RSUGSNXYAYS
permis:

a) aQloaldSYyANI RS O2yRdzANB RIya OSNIFAYySa

b) prendredes médicaments sous ordonnangce

C) suivre un traitement particulier;

d) déclarer toute évolution de son état de santé;

€) avoir un suivi medical;

f)  conduire de jour seulement;

g) conduire certains types de véhicules seulement;

h)  conduire dans certaines zones géapghiques selement;
)] conduire en deca@ruz certaine limite de vitesse;

j)  transporter certains types de chargements seulement;
k) porter des appareils particuliers;

)] conduire des veéhicules spécialement adaptés ou modlifiés

elle lui imposera ces conditions ou lescrra surson permis de conduire.
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6.5.2 Salzf AYRAOFGA2Y O2YyGNFANBI QI dzi2NAGS LI NI
respectera les exigences fixées. Cependant, si les évaluations montrent que le

conducteur risque de ne pas remplir les conditions sine qua riofhtioi d& son

permis de conduireglle le considérer@ommeinapte a conduirest refusera de lui

délivrer un permis

Bienfondé

9y NBIAES IASYSNIfS> £Sa& Idzi2aNARGSa &aQl LIJzA SNRy
conditions a remplir. Toutefoisomme @snoly S& y S & QI Llodfs fedjcdsSy G LI & ¢
de figure, les autorités peuvent fixer des conditions non couvertes par ces normes. Si le

NRA Al dzS Faa20AS t dzyS O2yRAGAZ2Y YSRAOFIfS RQdzy
s UNB | {0 Syitipd delchnditibng, 4 Nériodes Stipute que la personne

O2y OSN¥YySS yQSaid LI & RYA&ZaAotS bt dzy LISNXAA F

6.6 Exigences spécifiques @ntention des conducteurs de véhicules commerciaux

Norme type

6.6.1 Avant de délivrer un permis a un conducteur d@ieélescommerciaux,
lQutorité compétente doit tenir compte:

(a) du nombre ddeures que ce type de conducteur passe au volant;

(b) des exigences physiques (p. ex. arrimage de la cargaison) que suppose la conduite
de véhicules motorisés et Qutorise ce type dpermis;

(c) toute information fournie pare conducteur ou son employeur en ce qui a trait
1 aux types de véhicules flsera appelé a conduire;
1 au nombre de passagers @uransportera et a quelles fins.

6.6.2 Siune personne@®@st pas apte a conduire un véhieldommecial,|Qutorité
compétente deva déterminer si elle peut lui délivrer un permis poréhicules non
commerciaux

Bienfondé

La catégorie de permis détenu ou demandé est un élément décisif dans la
détermination de @ptitude a conduire. Les condears de véhtules commerciaux
passentbien plus de temps au volant que les conducteurséeaicules non
commerciauxLes conducteurs de véhicules commerciaux peuvent également étre
amenés a effectuer des taches physiquement pénibles, comme le chargemént o
déchargenent de leur véhicule, Iggalignement @ne cargaison déplacée ainsi que le
montage et le démontage de chaines. Les conducteurs de véhicules commerciaux étant
généralement soumis a des exigences physiques plus élevées que les conducteurs de
véhicules noncommerciauxles normes @ptitude a la conduite @ppuient souvent sur

des criteres différents entre ces deux catégories.
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6.7 Compensation des déficiences

Norme type

6.7.1 LQutorité compétente doit évaluer si le conducteur est capable de compense
sa déicience fonctionnelle pour déteniner son aptitude a conduire.

6.7.2 Un conducteur ne peut pas compenser une déficience épisodique.

6.7.3 La capacité @ne personne a compenser une déficience permanente dépend de
IDabileté fonctionnelle atteinte. Les persoas auxprises avec une perte des foriohs
motrices, visuelles ou auditives peuvent réussir a compenser leur déficisamgesi

elles ont une déficience cognitiv€elles atteintes @ne diminution progressive ou
irréversible des fonctions cognitives sent pa en nesure dy parvenir.

6.7.4 En ege générale, une personne capable de compenser sa déficience
fonctionnelle est apte a conduire si ses fonctions cognitives, sensorielles et motrices
sont suffisantes.

Bienfondé

Dans certains cas, les personnesmmgisat pasnormalement aptes a condie ont
acquis des stratégies ou utilisent des appareils qui atténuent ou éliminent leur
déficience fonctionnelle. Par exemple

1 un conducteur a la vision périphérique limitée peut tourner la téte a gauche et a
droite pour ompengr un champ de vision pag;

1 un conducteur qui @ plus asage de ses membres inférieurs peut se procurer un
véhicule adapté avec commandes au volant.

Conformément au jugement rendu dar@ffaire Grismer et aux principes du CCATM,
lQutorité compétente déterminera @ptitude ala conduite @ne personne, en fonction
des résultats obtenus a son évaluation individuelle. En général, si ses résultats
d@valuation et son dossier de conduite indiquent que cette personne peut compenser
sa déficiace forctionnelle, elle sera jugée apgeconduire.

6.8 Discernement

Norme type
6.8.1 Sifutorité compétente décide qine personne doit remplir certaines
conditions pour étre autorisée a conduire, elle examinera

(a) les évaluations médicales indigut que le canducteu a peinement conscience ou
nonde sa condition médicale ou dénhkcidence de cette condition sur les fonctions
nécessaires a la conduite;
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(b) les évaluations médical@sdiquant quele conducteur @bserve pas un traitement
prescrit ou ne prend pas sanédiaments

(c) le dossier de conduitdu conducteur afin de déterminer@sa déja omis de
respecter certaines conditions;

(d) tout rapport crédible indiquant que le conducteu@rpas satisfait a certaines
conditions par le passé.

6.8.2 Sauf indication contraird@Qutorité part du principe que le ealucteur a
pleinement conscience de sa condition médicale et de son incidence sur sa conduite.
Cependant, stihformation obtenue montre g@ manque de discernement, le
conducteur pourra étre déclaré inapte a coneiui

Bien-fondé

Le degré de discernemeest un élément clé permettant de déterminer si un
conducteur est apte a la conduite. En effet, les personnes lucides auront davantage
tendance a suivre leur traitement a la lettre, a consulter un médecin au besain
éviter de prendre le volant lorsqgileur condition pourrait altérer leur capacité
fonctionnelle a conduire.

Le degré de discernement est un €lément crucial@ealuation du risque relatif a un
épisode de déficience des capacités fonctionnellestataiblea untrouble

psychiatrique. @st pourquoi, dans le chapitre sur les troubles psychiatriques, une ligne
directrice porte en particulier sur le discernement.

6.9 Observation dan traitement prescrit

Norme type

6.9.1 Siun conducteur est traité pour uneratition médicale, Rutorité compétente
examinera les évaluations medicales et toute autre information disponible pour
s@ssurer qa observe le traitement prescrit et guprend ses médicaments. Si
Iihformation recueillie montre g n@bserve pas l&raitement prescrit pour la
conduite, I sera déclaré inapte a conduire.

6.9.2 Sauf indication contraire@utorité compétente part du principe que le
conducteur observe le traitement qui lui est prescrit.

Bienfondé

Les personnes qui suivent leur traitemedtia ettre ont davantage tendance avair
pleinement conscience de leur condition médicale, a consulter un médecin au besoin et
a éviter de prendre le volant lorsque leur condition pourrait altérer leur capacité
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fonctionnelle & conduireDe plus, il espossibé quele conducteur doive absatoent
observer le traitement prescrit pour étre apte a conduire.

6.10 Observation des conditions du permis

Norme type

6.10.1 Si le permis de conduireihe personne est assorti de conditior@uitorité
compétente examinera taie information susceptible @hdiquer qu@lle ne les respecte
pas. Sidnformation recueillie montre que le conducteur ne satisfait pa@idd ou
lQutre des conditions de son permis, elle le déclarera inapte a conduire.

6.10.2 Sauf indication contraire@utorité compéente part du principe quée
conducteur observe les conditions de son permis.

Bienfondé

Pour déterminer si un conducteur est apte a la conduite, il est impératif de védiier s
observe les conditions de son permis. Cetlielsii ayant étémposées pace guRlles
étaient nécesaires a une conduite sécuritaire, le conducteur doit se voir refuser son
permis €l ne les observe pas.

6.11 Dossier de conduite

Norme type

6.11.1 LQutorité compétente examinera le dossier de conduif@rdconducteur, €
est digponible, afin détablir si les onditions médicales au dossier altérent les fonctions
nécessaires a la conduite. Elle examinera notamment

(a) I@tat des facultés de conduite de la persorpmur déterminer si elles se sont
détériorées, améliorées ou antenues (p.ex. en présence@ccidens, de points
retranchés et @hfractions) depuis

1 la date dapparition des symptomes;

1 la date du diagnostic;

1 la date a laquelle le conducteur a entamé un nouveau traitement, a
commenceé a prendre des médicaments stdtonnance ous@st mis a
appliquer unestratégie de compensation;

(b) toute donnée probante disponible (p. ex. rapports de police) indiquant que les
accidents sont attribuables a une condition meédicale.

Code decaradien de sécurité Février2021
Norme 6:5 S i S NI A y | fitdd@aconBusie alu Qandda 57



Bienfondé

Le dossier de conduiterhe personne peutévéle la détériorationde sa capao#t
fonctionnelle a conduire par une condition médicale. Dans le @asedoersonne
atteinte d@ne condition médicale de longue dat@Hbsence @ntécédents depuis
longtemps peut étre le signe

1 d@ne déficience légére

1 d@necapadé ala compenser;

1 d@nebonne maitrise de la conditign

T dS alist@ntionde conduire

Un dossier de conduite contenant plusieurs mentiofcdidents peut trahir une
déficience.

Chapitre7 : Réévaluation

La réévaluation consistedéterminer & nouvealQl | Lile & dndlwired@n conducteur
sauffrant d@ne condition médicale.@Qutorité compétente peut demander la
réévaluation @n conducteur a@chéance deihtervalle d@valuation ou a tout autre
moment, a son entiere discrétion.

Les normes indiquenalfréquence @ réévaluation de certairsconditions médicales.

En @bsence @ndications ou si les circonstances exigent un intervalle différent, p. ex.
lorsgu@n conducteur souffre de plusieurs conditions médica@sitbrité compétente
examineradnhformation pertinente afin de détermineraprobabilité que le degré ou le
risque de déficience@ccentue et le délai dans lequel ce changement pourrait avoir
lieu.

La ou les normes précisel@tervalle des réévaluations, @git ddnedirective
générde. Cendant, si le médecin traitantin professionnel de la santé o@utorité
compétente estiment g@nefréquence deéévaluationdifférente simpose, on doit
Y 2 R A Thier8aNderi clnséquence

¢2dz0SF2A4% At FIl dzi NBScndétedzS devéhiCuled Ji A ( dzR S

commerciawafir@ervalle minimal établ.  f Q! YYSES H @
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Encadrement des progddY S& RS RSUOSNXYAYLIFGAZ2Y RS

Etapel ¢ Identification des conducteurs
Identifier les conducteurs potentiellement inaptes a la conduite

l l

Déficience épisodique Déficience permanente
Etape2 ¢ Evaluation Etape2 ¢ Evaluation
OutisRQS @I f dzt GA2Y hdziAfa RQS@If dz GA
1. Evaluation médicale, @x.: 1. Evaluation médicale, @x.:
1 examen physigue du conducteu 1 examen physigue du conductel
1 testsdiagnostiques 1 testsdiagnostiques

2. Evalugion fonctionnelle, pex.:
1 dépistage cognitif
1 examen de conduiteratique
1 évaluation par un
ergothérapeute
1 évaluation par un spécialiste er
réadaptation
examens des yeux et de la vue
examens auditifs

= =4

l l

Etape3¢; @ t dzI G A 2y (ReBndibtéut LIG A G dzR S
Analyser le risque

|

Etape4 ¢ Détermination des intervalles de réévaluation
Etablir la nécessité de réévaluer le conducteur a intervalles prédéterminés
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7.1 Fréquence des réévaluations de contrateConducteurs de vehicules
commercaux

Norme type

7.1.1 A moins @n réajustemat de Kntervalle attribuable & une condition médicale,
lQutorité compétente réévaluera aux fins de contr@Bplitude des conducteurs de
véhicules commerciaux au moment du renouvellement de leur permis; puis

(a) auxcing ans jugiu@ 45ans;
(b) aux trois an®ntre 45et 65 ans;
(c) annuellement apres 6&ns.

Bienfondé

Voir la sectio.2 du chapitret de la deuxiéme partie, intitulée @onducteurs de
véhicules commerciaux

7.2 Fréquence des réévaluations de contrateCondicteursde véhicules de
promenade

Nommetype

A moins @n réajustement dedhtervalle attribuable & une condition médicale,
lQutorité compétente réévaluera aux fins de contr@Bplitude des conducteurs de
véhiculesnon commerciauk

7.2.1 ,p.ex:
(a) a 75ans;
(b) a80ans
(c) aux deux ans apres &Ds.

Bienfondé

Voir la sectior}.3 du chapitret de la premiere partie, intitulée €onducteurs de
véhiculesnon commerciau.

7.3 Détermination de la nécessité@ne réévaluation (autre que les contréles de
routine)

Les réévduations de contrble ont lieu an intervalle minimal. Toutefois, il existe des
cas ou une réévaluation plus fréquent@rgose.

4 Pour plus derécisiors, se reporte aux définitions @ lanorme 4 du CCS sur le systeme de classification desipe
de conduire.
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Norme type

7.3.1 Pour déterminer € convient de réévaluer un conducteu@utorité
compétente tiendra compteles élémens suivats:

(a) les normes @ptitude a & mnduite établies pour la ou les conditions médicales
concernées;

(b) les dates @pparition des symptdomes, du diagnostic ou du traitement de la
condition médicale, si elles sont connues;

(c) la gravité de la condition médite;

(d) lastabiité de la condition etle cas échéant, sa période de stabilité;
(e) la progression de la condition et, le cas échéant, sa rapidite;

(N la maitrise de la condition;

(9) la date de la prochaine réévaluation de contr6le, le cas échéant (p. ex. en
fonction de Bge oudu type de conducteur);

(h) l1@bservation de tout traitement prescrit, des conditions ou des restrictions par
le conducteur;

() les résultats de toute évaluation fonctionnelle;
() le dossier de conduite du conducteur;
(k) les recommandations@n médecin.

7.3.2 En r@le géérale, une réévaluatiosdinpose si
(a) le conducteur souffre @ne condition médicale évolutive;

(b) la détermination de@ptitude a conduire repose suRfficacité dan traitement
prescrit, sans assurance de succeés durable du traitement;

(c) la déermination de l@ptitude a conduire dpend de Rfficacité dan traitement
prescrit, sans assurancé&@thservation du traitement par le conducteur;

(d) la condition médicale se manifeste par une déficience épisodiquamitlde a
conduire repose sur une p@de destabiité sans épisode, sanssrance de
durée de cette période;

(e) la condition médicale se traduit par une déficience épisodiqu@sptitude a
conduire repose sur un cyclégisodes, p. ex. des crises ou auras nocturnes,
sans assurance de durée ce gcle;

(f) un médecin en fait la reanmandation;

(9) une réévaluation est requise en vertu des norm@ptitude a la conduite
relatives a la condition médicale en question.

Bienfondé

LQutorité compétente fixe une réévaluation si elle pense que la pars@stapte a
conduire, mais g@lle devra se soumettre a une évaluation de suivi afin @ssurer
gue son degré ou son risque de déficien€® pas augmenté.
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7.4 Détermination de {intervalle de réévaluation

Norme type

7.4.1 Sif@utorité compétente détermine g@ine pesonneest apte a conduire,
décidera €} convient de la réévaluer et, le cas échéant, fix@nadrvalle de
réévaluation.

7.4.2 LQutorité ne prévoira pas de réévaluatio@d conducteur de véhicules
commerciaux si le prochain examen de contr@évo lu fournit les renseignements
dont elle a besoin.

743 [ QL dzG2NAGS LISdzi FRIFLIWGSNI € FNBIdzSy O
fixera la réévaluation a 4n si:

RS

(a) la fonction cognitive in conducteur est altérée et sa déficience connexe risque
de s@ggaver ai fil de temps;

(b) la détemination de Rptitude a conduire dépend d@fficacité dan traitement
prescrit, sans assurance de succes durable du traitement;

(c) la détermination de@ptitude a conduire dépend d@fficacité dan traitement
prescrt, sansassuance ddbservation du taitement par le conducteura
condition médicale se manifeste par une déficience épisodiqu@mtitude a
conduire repose sur une période de stabilité sans épisode, sans assurance de
durée de cette période;

(e) la condtion médicak se traduit par une défience épisodique, e@ptitude a
conduire repose sur un cycléisodes, p. ex. des crises ou auras nocturnes,
sans assurance de durée de ce cycle;

7.4.4 Dans la plupart des cas ou une nouvelle évaluatinpose, Qutorité fixerala
fréequence de réévaluen en fonction de ®stimation de la rapidité de progression de
la ou des conditions médicales.

Bienfondé

Aucune réévaluation®st généralement prévue dans un délai de moif@nadan, car la
plupartdes conditiongnédicaes neprogressent pas suffisramenten si peu de temps.
Cependant, compte tenu du déclin rapide des fonctions cognitives lié a des conditions
multiples, les personnes atteintesdme déficience cognitive doivent généralement se
soumettre a une réévahtion chagueannée, ou plus souventesconducteurs

souffrant dne déficience épisodique dont on ignore la stabilité de la condition,
|@fficacité du traitement ou le cycle@pisodes. En effet, il est habituellement possible
de déterminer, apres un asj untel changement risque de seproduire a venir.
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PARTIER

NORMES MEDICALES
D@PTITUDE A LA CONDUITE
DU CCATM
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Liste des chapitres et des conditions médicales abordées

Numéro Titre du chapitre Conditions médicales abordées
du
chapitre
1 Introduction
2 Apercu des conditions médicales
3 Maladies et troubles cardiovasculaire] Maladies cardiovasculaires
4 Maladies cérébrovasculaires Maladies cérébrovasculaires
5 Maladies rénales chroniques Néphropathies
6 TrouHes cogitifs et démence D(—}-flmenca:ogntlve
Démence
7 Diabéte et hypoglycémie Diabéte, hypoglycémie
Faiblesse généralisée et manque de Syndrome de fatigue chroplquej
8 résistance syndromes de malabsorption, sida,
malignités, douleur chronique
9 Pertede udition
10 Tumeurs intracréiennes Tumeurs intracraniennes
11 Troubles musculosquelettiques Troubles musculosquelettiques
- Sclérose en plaques, paralysie
Troubles neurologiques o .
12 919 cérébrale, maladie de Parkinson
Anévrsme de @orte abdominde
Anévrisme disséquant
13 Maladies vasculaires périphigues Thrombcese veineuse profonde,
embolie pulmonaireartériopathie
périphérique claudication prononcée
Troubles de®umeur, TDAH,
14 Maladies psychiatriques schizophrénie, troubles de la
personnalié
Opioides, antidpresseurs,
15 Psychtropes antiépileptiques, antihistaminiques,
antipsychotiques, sédatifs, stimulants
16 Maladies respiratoires Maladps pulmonaires obstructives
chroniques
17 Epilepsie et crises convulsives Cnse,s convulsives, egisie,crises
causeées pat@lcool
18 Troubles du sommeil Narczolep3|e, . .
apnee obstructive du sommeil (AOS)
19 Syncope
20 Traumatismes cérébraux Traumatismes cérébraux
21 Troubles vestibulaires Vertige, étourdissements
22 Déficience visuelle Déficienes viselles
23 Examens médicauxi@tention des Fréquence des examens médicaux

conducteurs
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Chapitre 1. Introduction

1.1 Butde cette partie

Les chapitres portant sur les conditions médicales dans cette partie du document

1 signalent les conditions médiles ssceptbles davoir une incidace sir
I@ptitude dane personne a la conduite automobile;

1 mettent en évidence le risque de conduite avec une déficiencé&etcaient
lorsqu@n conducteur présenteestaines conditions médicales;

1 indiquent des stratéigs decompersation ainsi que des g@areis et des
entrainements qui peuvent aider & compenser les effets négaiiised
condition médicale sur la conduite automobile;

1 fournissent des normes@iptitude a la conduite dans le bufadder les
autorités compéentes adéterminer si une personnerpsertant une
condition médicale donnée est en éta@ttenir ou non un permis de
conduire et, si oui, a quelle fréquence devrait avoir lieu une réévaluation.

1.2 Source des chapitres sur les conditions médicales

Les normesnédicdes pesentées dans cette pée du document servent de
documentation de base. Elles ont été élaborée®@@adine par le gouvernement de la
ColombieBritannique pour réglementer les conditions médicale<@gititude a
conduire a partir @n exanenintégré dela docteureBonnie Dobbs

Desconseillers et des administrateurs médicaux provenddtghnismes canadiens de
réglementation en matiére de conduite automobile ont poursu@aboration des
normes médicales en se servant de sources telledajneuvieme édition de

f EQaluatiormédiale de @ptitude & conduirgubliée par IAssociation médicale
canadienne (AMC) et lapport Assessment of the Cardiac Patient for Fitness to Drive
and Fly(en anglais seulement) publié par la Société canadieeneaddologie

Les classes de persnévajuées dans les présentes normes sont tirées du systiame
classiftationdes permis de conduire du CCATM. En général, les clhages
concernent les conducteurs de véhicules commerciaux et les classéses
conducteusde véhiculesnon commerciax.

1.3 Ordre de présentatiordes chapitres sur les conditions médicales

Cidessouson trouverae modele utilisé pour la rédaction des chapitres sur les
conditions médicaledl| a été annoté afin de montrer quel type denseigiements
contient chaque seatn.
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NOM DE LA CONDITION MEDICALE

A propos de la condition médicale

Renseignements au sujet de la condition médicale visant a &drotité
compétente en matiere @ptitude a la conduite & comprendre et mettre en
applicaton les directives @valuationdes @nducteurs.

Prévalence

Renseignements au sujet de la prévalence et de la fréque@ppadrition de la
condition médicale, qui pourraient présenter un probléme dans le processus
d@ttribution du permis de condu.

Inddencenéfaste de la condition rddicde sur la conduite

Conclusions tirées des résultats de la recherche@uwidence néfaste de la
condition médicale sur la conduite automobile.

Incidence sur la capacité fonctionnelle a conduire

Renseignementau suje deseffets particuliers de laondtion médicale sur les
aptitudes nécessaires a la condui€ette section comprend le tableau suivant

Type daffaiblissement _ -
) .. | Principale capacité :
" des facultés de conduite : Ouitils
Condition . fonctionnelle .
et méthode . d@valuation
. touchée
d@valuation
Lacondtion médicale et | Déficience fonctionnelle| Les principales La méthode
tout autre aspect ou permanente ou fonctions touchées | d@valuation a
variation de celleci épisodique; nécessité oy par la condition utiliser, p. ex.
non dne évaluation médicale: examen de
médicale cogniives, motrices conduite
ou sensorides pratique pour
évaluer les
fonctions
cognitives

Compensation

Renseignements au sujet de la possibilité ou@igplossibilité pour un conducteur de
compense, aumoyen de stratégies ou@pparels, une déficience fonctionnelle causée
par une condition médicaléJn traitement de la condition (une médication, p. ex.)
n®@st pas un type de compensation.

Directives d@valuation

Cette section présente la ndition médicle et tout autre aspeabu vaiation de celle

ci qui exigat une norme particuére. Une norme peut concerner soit toutes les classes
de permis de conduire (les clasgea 7, relatives aux véhicules noommerciauxet

les classe$ a 4, redtivesaux vénicules commerciaux), gainiquement les
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conducteurs deréhiculesnon commerciauxsoit uniguement les conducteurs de
véhicules commerciaux.

Des renseignements généraux supplémentaires au sujet de la condition médicale
peuvent étre ajoutésci afinde préciser le contexte de laormeet les renseignements
compris dans le tableau-dessous.

Norme

Les exigences a satisfaire pour obtenir un permis de conduire

Conditions de
conservation du
permis

Description de toute condition & respecter gatonsever on permis de
conduire.Les condtions sont des exigences permanentes que le
conducteur doit satisfaire afin de conserver son permis de condeare.
exemple: «Porter des verres correcteussou «Ne pas conduire si la
dialyse est retardée.

Réévduation

Fréquence proposée déévalwation dne personne déclarée admissib
a un permis de conduire.

La norme indique si la fréquence de réévaluation est obligatoire ou n

S0 n@ a aucune indication de fréquence de réévaluation particuliere,
seuls és conrbles de routine Qppliquent.

Information des
prestataires de
soins de santé

Renseignements sur la condition médicale ou la capacité fonctionnel
conducteur que doit obtenir@Qutorité compétente pour appliquer la
norme.Ces renseignenms proviennent des résultats des éuations
médicales et fonctionnelles et sont fournis par des médecins, des
spécialistes en réadaptation efalitres prestataires de soins de santé.

Le point de vue @n professionnel peut étre exigé pour répondre aux
guestionssuivantes:

1 La personne #-elle planement conscience d@hcidence de sa
condition médicale sur sa conduite automobile?

1 Suitelle le traitement prescrit?

1 Respectéd-elle les conditions de son permis, le cas échéant?

Bienfondé

Description sudacte des rasons sougacentes a la arme.
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Chapitre 2 : Apercu des conditions médicales

Pour chaque condition médicale présentée dans les chapitres qui composent la

deuxieme partie du document, le tableauapres indique

1 le caractére permanent ou épisodique th ddicience associée a cette

condtion;

1 le chapitre traitant spécifiquement de la condition.

Condition médicale Chapitre Type de déficience
Permanente | Episodique

Anévrisme de@orte abdominale 13 X
Anévrisme disséquant 13 X
Maladie cadiovasulaire 3 X X
Maladie cérébroasculare 4 X X
Déficience cognitive et démence 6 X
Diabéte, hypoglycémie 7 X
Thrombose veineuse profonde, embolie 13 X
pulmonaire
Perte de @Qudition 9 X
Tumeur intracranienne 10 X X
Sclérose en plaquesamlyse céréorale, 12 X X
maladie de Parkimms
Trouble musculosquelettique 11 X
Narcolepsie 18 X X
Artériopathie périphérique, claudication 13 X
prononcée
Maladie psychiatrique 14 X X
Néphropathie 5 X
Maladie respiratoire 16 X
Epilepsie et ¢ses covulsives 17 X
Apnée du somrail 18 X X
Syncope 19 X
Traumatisme cérébral 20 X X
Trouble vestibulaire 21 X X
Déficience visuelle 22 X
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Chapitre 3 : Maladies et troubles cardiovasculaires

3.1 A propos des maladies cardiovasculaires

Apercu

La maladie catidvascuaire est un terme générique qud“ésgne divers troubles reliés
' dz OdzdzNJ S | dzE @+ AadaSldzE al y3adzayaod

Maladie coronarienne

La maladie coronarienne, aussi appelée insuffisance coronaire, cardiopathie
ischémique ou athérosclérose coronarienne, se ca&mst [@r laprésence
d@thérosclérosalanst Sa I NI § NBthérosldrose eiuNaiacclimulation
progressive de plaque, des dépbts graisseux qui resserrent les artéres coronaires et
réduisent@ NNA 3 G A 2y &leycBrdphcytibns Fedz 1@ nizdaielb
coronarienne comprennent

1 de K@Angine (douleur ou malaise liés a un manqu@pgort en oxygene
au muscle cardiaque);

un infarctus du myocarde (crise cardiaque);

une myocardiopathie ischémique (dégradation irréversible du muscle
cardiaque).

)l
)l

Peturbations durythme cardiaque
Les peturbations du rythme cardiaque, ou arythmies, peuvent comprendre

1 une tachycardie (rythme cardiaque rapide);

1 une bradycardie (rythme cardiaque lent)

1 une fibrillation ou un flutter (contraction musculaire anormale du
muscle ardiaque);

1 un bloc cardiaque.

Ces aythmies peuvent provenir du muscle cardiaque ou encore du systéeme de
conduction. Elles découlent souvent de maladies cardiaquesjaoastes.

Valvulopathie

Cette maladie, associée a un risque accru de thrombolie, toucheles valvules
cardiaqueset peu entrainer une sténose et de la régurgitation.

Lors dane sténose valvulaire@uverture de la valvule est plus petite @ua normale

en raison @n durcissement ou de la fusion des valves cardiadues. Cpeidzihis
devoir fournir un effort spplémentaire pour arriver & pomper le sang dans les valves.
Lors dane régurgitation valvulaire, ouvalvule fuyante», la valvule ne se referme pas
suffisamment et laisse@couler une petite quantité de sang ve@rtiére. A nesure

que la fuite Q@ggave, 5 O dzdzNJ R 2 A @ffortsBoRrzazpdnSNa vRlvule
fuyante tandis que moins de sang se rend dans le reste du corps. Il se |G qu
sténose et une régurgitation coexistent.
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Les personnes qui ont subi unkirurgie vdvulaire sont exposéesune cetaine
incidence irréductible de complications tardives telle$me thromboembolie, une
déhiscence, des infections et un dysfonctionnement dans les mouvements.

Insuffisance cardiaque congestive

Lansuffisancecardiajue cagestive est habituellentd une condition progressive et
OKNBYAIdzS ljdzA NBYR S OdzdzNJ AyOF LI 6fS RS LRYL
répondre aux besoins du corps. Bierf@jle résulte généralement@ne maladie

cardiaque, dnsuffisane cardaque ongestive peut découleredcondtions non

cardiaques telles qane hyperhydratation et@némie.

On peut évaluer la gravité d@isuffisance cardiaque congestive en mesurant la
fraction du sang qui est pompé hors du ventricule gauche a ahhgttement. Ce
calculs@xprime sousla forme d@n rapport appelé fraction @jection du ventricule
gauche (FEVG) La FE\@»d personne en santé est généralement supérieure &055

Le systéme de classification fonctionnelle de la N@rk Heart Associ@ain (NYHA) e
une mesure clinique quiermet d@valuer le niveau @hsuffisance cardiaque. Ce
systéme décrit@ffet d@ne maladie cardiovastaire sur @ctivité physique générale
d@ne personne en fonction des catégories présentées dans le tableaunsuiva

Chsse Description

Pas de symidmeset aucune restriction quant a la pratiqué&e
activité physique normale. Au repos, la personne se se@isel

Symptémes bénins et restrictions |égeres quant a la pratique
Il d@ne activité physique normaléu reps, lapersonne se sent a
Qise.

Restrictions prononcées, en raison des symptémes, quant a lg
Il pratigue dne activité exigeant le moindre effolta personne ne
se sent aQise quau repos.

Restrictions majeures. La personne présentesigsptones
méme au repos.

Myocardiopdhie

La myocardiopathie est le résultatdth changement de la taille, de la force ou de la

souplesse du muscle cardiaque. Ces changements peuvent réduire la quantité de sang

L2 YLISS LJ NJ £ S OdzdzNJs&hie afdiagfeRaoagebtiBe. la dzy' S Ay & dzF F A
myocardopathie est associée a un risque acc@rgithmie.
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3.2 Prévalence

Au Canada, les maladies cardiovasculaires sont une cause importante de déces,
danvalidités et de codts liés aux soins de santé. Bien que le tamodalité lié aux

maladies cardiovasaailes ait chuté depuis le milieu des anné&&60, des statistiques
datant de 1997 indiquent que les maladies cardiovasculaires constituaient encore a ce
moment la principale cause de mortalité au Canada, correspdral@6% de bus les

déceés chez les homes @ a 38% de tous les déces chez les femmes. La proportion des
déces attribuables aux maladies cardiovasculaires, comme on peut le constater dans le
graphique cidessous, augmente considérablement av@gé.

Pourcentage du nombre total de déces attribuables aux maladies
cardiovasculaires
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3.3 Inciden® néfaste d@ne maladie cardiovasulare sur la conduite

Les recherches indiquent que les conducteurs attei@se maladie cadiovasculaire

courentun risque plus élev@ Qs I NB 06f SaasSa 2dz RS RGOSRSNI LI
les conducteurs qui@n sot pasatteints. Cependant, peuedrecherches ont été

menées sur les effets de maladies cardiovasculaires particulieres sur la conduite

automobile.

Code decaradien de sécurité Février2021
Norme 6:5 S i S NI A y | fitdd@aconBusie alu Qandda 71



3.4 Incidence dne maladie cardiovasculaire su@ptitude a conduire

Condition médicale

Type
d@ffaiblissement
desfacultés de

Principale capacité

Outils d@valuation

conduite et fonctionnelle touchée
méthode
d@valuatior?
Maladie Déficience Toutes¢ incapaité Evaluation mdicde
coronarienne épisodique soudaine
Evaluation

Arythmies

Valvulopathie

médicaledu risque
de déficience

Myocardiopathie

Insuffisance Déficience Déficience motrice, E\aluation médtale
cardiaque permanente sensorielle ou

congestive Evaluation cognitive Evaluation

fonctionnelle

Peut également
entrainer une faiblesse
généralisée et réduire
la résistance.

fonctionndle

Déficience
épisodique
Evaluation
médicaledu risque
de déficience

Toutesc incapacité
soudaine

Evaluation médicale

Rapport dan
spécialiste

Suites @n arrét
cardiaque

Déclin cognitif
postopératoire

Déficience
permarente ¢
évaluation
fonctionrelle

Peut toucher les
fonctions motrices,
sensorielles et
cognitives.

Peut également
entrainer une faiblesse
généralisée.

Evaluation médicale

Evaluation
fonctionnelle

5 Consulter la premiére partie du documerdyr plus de précisions sur le recours aux évaluations fomcelles

REya

f QF G (pétdhioddzdrdldrg. R Q dzy
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Les effets @ne maladie cardiovasculaisir Rptitude a conduire peuvent étre
épisndiques ou permanents.

Déficience épisodique

La déficience épisodique consiste en une perte de conscience compléete ou partielle qui
incommode le conducteur. Cella peut étre causée par divers accidents
cardiowasculaies pami lesquels

1 des bradyarthmies;

des tachyarythmies;

une maladie myocardique (infarctus étendu du myocarde);

une restriction ou une constriction myocardiale du ventricule gauche;
une constriction ou une tamponnade du péricarde;

|@bstructiondS  drt&) |

une sténose aortique vahaire;

une myocardiopathie obstructive hypertrophique.

E R N N

Déficience permanente

Les personnes atteintesiisuffisance cardiaque congestive peuvent présenter une
déficience cognitive permanente, un manque de résistamcencae unefaiblesse
généralisée caés ar une baisse dédxygénation du cerveau, des organes et des
tissus. De plus, un arrét cardiaque peut causer une déficience cognitive permanente
par suite dane perte de circulation sanguine vers le cerveauangntune lésion.

Un déficit neurocogtif peut survenir chez une personne qui se soumet a des
procédures intracardiagues (x.une chirurgie valvulag) ou extracardiagues (ex.
un pontage aortooronarien). ToutefoisLa majorité des études qui onxaminéle
dédin cognitif se sont concérées sur des personnes ayant subi un pontage
aortocoronarien. Les résultats de ces études indiqguer@guombre important de
personnes souffrent@n déclin cognitif postopératoire plusieurs mois apres
Iihtervention, acompagré d@n déclin attesté de lmmémoire, de @ttention, de la
vitesse de compréhension et des fonctions exécutiid@utres études montrent que
20a 79% (la plupart signalent une proportion de %9bou plus) des malades souffrent
d@n déclin cogitif postopé&atoire de six semaines &sMois apres un pontage
aortocoronarienLes études qui ont suivi les patients@eia de sixnois apres le
pontage aortocoronarien révelent, quant a elles, que jUA{@56% dentre eux
présentent des signes de diéctogritif postopératoire un an aprégitervention. A
IDeure actuelle, on croit que le déclin cognitif postopératoire est attribuable a
plusieurs facteurs liés a un traitement cardiaque pluté@qun seul facteur, p. ex. le
recours a la circulation éacorporelle.

3.5 Compensation

Les persnnesatteintes dane maladie cardiovasculaire ne peuvent pas compenser leur
deéficience fonctionnelle.
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3.6 Directives d@valuation

Ceddirectivessont principalement fondées sur les recommandations émises dans le

rapport final Assesment of the Cardiac Patiefur Fitness to Drive and Hlgn anglais

seulement) issu de la conférence de consensus de la Société canadienne de cardiologie

de 2003 .Les recommandaticsde la Société canadienne de cardiologie se concentrent
uniqguementsur b déficience épisodique assée aux maladies cardiovasculairess
directivesétablissent lgisque annuel maximal OOSLJiF 6f S RQAY @l LJ OAGS 2
ou moins pour les conducteurs de véhicules commerciaux. Il peut y avoir des

exceptionsa la name du moment quele cardiologie traitant estimecerisque annue&

1 % ou moins

Desconsignesupplémentaires permettent@ncadrer de possibles déficiences
cognitives permanentes attribuables a une insuffisance cardiaque congestive et
d@tablir la posdiilité d@ne déficience cognitiveomorbide se rapportant & un arrét
cardiaque et @n déclin cognitif postopératoire par suitéuh pontage
aortocoronarienLes tableaux suivants expliquent, le cas échéant, pourquoi certaines
normes ne correspondérpas aix reommandations de la Sociét@radienne de
cardiologie.

Pour consulter les recommandations de la Société canadienne de cardiologie quant
aux conditions provisoires (périodes@ttente), voir la sectior3.6.50.

3.6.1 Cardiopathies congénitales

NORME Tous lesconducteurs dans cette situatiopeuvent obtenir un
permis dans la mesure ol

7 ils respectent les normes établies pour une condition ou un
accident cardiovasculaire donnés.

Conditions de Aucune

conservation du

permis

Réévaluation 1 Lorsque la caidpathie a é€ soignée et que le médediraitant
n@xprime aucune inquiétude, effectuer les contrbles de routi
prescrits.

1 Lorsque la cardiopathie@ pas été soignégtous les cing ans,
ou aux controles de routine lorsquétervalle est plus

1 Plus frqgjuemmen, a ka discrétion de@utorité mmpétente

Information des {1 La cardiopathie du conducteurteelle été soignée?
prestataires de soins o, , . .
de santé 1 Y at-il présence ou risque de condition o@dcident
cardiovasculaire particulier susceptible de nuri@ptitude a
conduire?
1
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Bienfondé

Lesrecommandations de la Société canadienne de cardiologie n
traitent pas particulierement des cardiopathies congénitales. Ce
norme a été ajoutée pour servir de référence lor@me
cardiopathie congénitale estdlaréea Kutorité compétente. La
naturede la cardiopathie congénitale et son traitement étant
variables, il @xiste aucune norme@ptitude a la conduite se
rapportant & cette condition médicale.

3.6.2 Syndromes coronariens gravesConducteurs de véhidas noncommerciaux

NORME

Les conducteursle véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

1 le conducteur peut démontrer par une angiographie que la
diminution du diamétre de son artére coronaire gauche
principale es inférieure a 70%;
1 s@ souffrait d@ne réduction de 7®6 ou plus du diametre de
son artére coronaire gauche principale, il aéétraité par
revascularisation;
1 les périodes @ttente sontrespectées (voir sectio.6.50).
Conditions de Aucune
conservaton du
permis
Réévaluation 1 Tous leging ans, ou aux contréles de routine lorsq@stérvalle
est plus court
1 Plus fréequemment, a la discrétion dautorité compétente
Information des 1 Quelle est@mpleur de la rédu@n del@rtére coronaire gauche
prestataires de soins principde?
de santé . f s . -

1 Obtenir, le cas échéant, les résultats du traitement par

revascularisation.

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.3 Syndromes coronariens gravesConducteurs de véhicules commeacix

NORME Lesconducteurs de véhicules comerciaux dans cette situation
peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

1 le conducteur peut démontrer par une angiographie que la
diminution du diamétre de son artere coronaire gauche
principale est inférieurea 50%;

1 s souffrait d@ne réduction de50 % ou plus du diameétre de
son artere coronaire gauche principale, il aéétraité par
revascularisation;

1 les périodes @ttente ont été respectées (voir sectiod.6.50).

Conditions de Aucwne

conservation du

permis

Réé&aluation 1 Aux contréles de routineu plus frequemment, a la discrétion d

|Qutorité compétente

Information des 1 Quelle est@mpleur de la réduction dedrtére coronaire gauche
prestataires de soins principale?
de santé

1 Obtenir, le cas échéangs résitats du traitement par
revasculasation.

Bienfondé Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.4 Maladie coronarienne asymptomatique ou angine stable

NORME Tous les conducteurs dans cette situation peuvent obtenir un
permis de conduie.

Canditions de Aucune

conservation du

permis

Réévaluation 9 Tous les cing ans, ou aux contréles de routine lorstpieitvalle

est plus court

Plus frequemment, a la discrétion dautorité compétente

Information des 1 Corfirmer la natre asymptomatique de la mal& coronarienne
prestataires de soins | gy |a stabilité de@ngine.
de santé
Bienfondé Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.5 Pontage aortocoronarierg Conducteurs de véhicules non commerciaux

Directives Les conducteurs de Yéculesnon cmmmerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis dans la mesure ou
$1 le pontage aortocoronarien du conducteur remonte a 1 mois

plus.

Conditions de Aucune

conservation du

permis

Réévaluation & Aux contrdles de routine ou plus frégmment,a ladiscrétion de
|lQutorité competente

Informationdes | § Date du pontage aortocoronarien

prestataires de soins

de santé

Bienfondé Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.6 Pontage aortocoronariert Conducteurs de véhicules comméacx

NORME Les conducteurs de véhiculemmerciaux dans cette situation
peuvent obtenir un permis dans la mesure ou
§ le pontage aortocoronarien du conducteur remonte anois ou

plus.

Conditions de Aucune

conservation du

permis

Réévaluation Aux contbles deroutine ou plus fréquemment, a @iscrétion de
|Qutorité compétente

Informationdes | § Date du pontage aortocoronarien

prestataires de soins

de santé

Bienfondé Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.7 Contraction auriculaire ou @ntriculaire prématurée

NORME

Tous les coducteurs dans cette situation peuvent obtenir un
permis dans la mesure ou

1 le conducteur r®2st pas sujet a une altération de la conscience
attribuable a une ischémie cérébrale.

Conditions de
conservation du
permis

Aucuwne

Ré&valuation

91 Lorsque le condueur n@st atteint dducune méadie
cardiovasculaire sogacente, aux contrdles de routine

1 Plus fréquemment, a la discrétion dautorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

1 Une ischémie cé&bralepeut-elle altérer la conscience du
conducteur? Obtenir une confirmation.

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.8 Fibrillation ventriculaire dont la cause ®st pas réversible Conducteurs de
véhicules non commerciaux

Cete norme 9Qppliqgue aux conducteurs deétticules non commerciaux frappés de
fibrillation ventriculaire (FV), mais dont la caugest pas réversible. Elle n@pplique
pas aux conducteurs frappés de FV en raig@naldes situations réversibles

suivantes

1 FV swvenuemoins de 2heures apres m infarctus du myocarde;
1 FV survenue lors@ne angiographie coronaire;

1 FV survenue par suitelxhe électrocution;

1 FV secondaire a la toxicitéa médicament.

Si la cause de la FV est réversible@gis ddne candition provisoire (voir la
section3.6.10).

NORME

Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis de conduire si

& la derniere fibrillation ventriculaire du conducteur remonte a
6 mois ou plus.

Conditions de
consenation du
permis

Aucune

Code decaradien de sécurité
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Réévaluaton

1 Aux contréles de routine ou plus frequemment, a la discrétior]
|lQutorité compétente

Information des

prestataires de soins

9 Date de la derniere fibrillation ventriculaire

de santé
Bienfondé Recommandation d&a Soété canadienne de cardiologie
3.6.9 Hbrillation ventriculaire dont la cause ®@st pas réversible Conducteurs de

véhicules commerciaux

Cette norme @pplique aux conducteurs de véhicules commerciaux frappés de
fibrillation ventriculaire (FV), mais dbla @use st pas réversible. Elle s@pplique
pas aux conducteurs frappés de FV en raig@naldes situations réversibles

suivantes

1 FV survenue moins de Bures apres un infarctus du myocarde;
1 FV survenue lors@ne angiographie coronaire;
1 FV sirvenuepar suite d@ne électrocution;

1 FVsecondaire a la toxicité @n médicament.

Si la cause de la FV est réversible@gis ddne condition provisoire. On peut consulter
la recommandation de la Société canadienne de cardiologie concernant unenEM do
cause &t réversible a la sectio®16.11.

NORME Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation
sont pas admissibles a un permis de conduire.

Conditions de S. 0.

conservation du

permis

Réévaluation S. 0.

Information des S. 0.

prestataires desoins
de santé

Bienfondé

Reommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.10 Tachycardie ventriculaire (T\¢)Conducteurs de véhicules non

commerciaux

NORME

Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent dtenir un pemis si:

1 la derniere TV rerante a 6 mois ou plus;

1 la maladie sousjacente a été traitée.

Conditions de
conservation du
permis

Aucune

Réévaluation

9 Tous les cing ans, ou aux contréles de routine lorspieitvalle
est plus court

1 Plus frégemment a ladiscrétion de @utorité canpétente

Information des
prestataires de soins
de santé

1 La maladie &@rigine de la TV-&elle été traitée?

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.11 Tachycardie ventriculaire (T\¢)Corducteurs de €hicules commerciaux

Information des
prestataires de soins
de santé

NORME Lesconducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation 1
sont pas admissibles a un permis de conduire.

Conditions de S. 0.

conservation du

permis

Réévaluation S. 0.
S. O.

Bienfondé

Recommandatiome la Société canadienne de cardiologie
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3.6.12 TVsoutenue et FEVG de moins de @& Conducteurs de véhicules non
commerciaux

Cette norme Q@pplique aux conducteurs de veéhicules non commerciaux qui présentent
une TV sotenue:

1 acconpagnéed@ne fraction d@jection du ventricule gauche (FEVG) de
moins de 3%%;
1 sans altération de la conscience.

La TV soutenue est une tachycardie ventriculaire dont la longueur de cycle peut
atteindre 500ms durant 3Gs ou plus, ou pouvargauserun colapsus hémodynamique.

NORME Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis si

1 leur derniére TV soutenue remonte arfois ou plus.

Conditions de Aucune

conservation du

permis

Réévaluation 1 Lorsaqie la ondition du conducteur est stabletsous controle

tous les cing ans, ou aux contréles de routine lors@héekvalle
est plus court

1 Aux contréles de routine ou plus fréquemment, a la discrétion]
|lQutorité compétente

Information des & Date de la dernige TVsoutenue

prestataires desoins

de santé

Bienfondé Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.13 TVsoutenue et FEVG de moins de 3& Conducteurs de véhicules
commerciaux

1 accompagnée @ne fraction @@jection du ventricule gache (EVG) d moins
de 35%;

I sans altéation de la conscience.

La TV soutenue est une tachycardie ventriculaire dont la longueur de cycle peut
atteindre 500ms durant 3Gs ou plus, ou pouvant causer un collapsus hémodynamique.

NORME Les conducteurs deéhicules comnerciaux dans cette situatin ne
sont pas admissibles & un permis de conduire.

Conditions de S. 0.

conservation du

permis

Réévaluation S. 0.

Information des S. 0.

prestataires de soins

de santé

Bienfondé Recommandation de la Société camathe e cardologie

3.6.14 TVsoutenue et EVGégale ou supérieure 85 %¢ Conducteurs de
véhicules non commerciaux

Cette norme @pplique aux conducteurs de véhicules non commerciaux qui présentent
une TV soutenue

i accompagnée @ne fraction dgjection duventricule gaiche (FEVGgale ou
supétieure a 35 %;

1 sans altération de la conscience;

1 qui n@nt pas fait @bjet d@ne recommandation de défibrillateur implantable.

La TV soutenue est une tachycardie ventriculaire dont la longueur de cycle peut
atteindre 500ms durant 30s ou plus, ou pouvdrtauwser un collapsus hémodynamique.
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NORME Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis si

1 la derniere TV soutenue remonte askmaines ou plus;

1 le conducteur a été&soumisa un rraitement d@blation par
radiofréquence avec période @ttente d@ne semaine ou a un
traitement pharmacologique, et le traitement a réussi.

Conditions de Aucune

conservation du

permis

Réévaluation T Tous les ans ou plus fréquemment, & la diton de [@utorité
compétente

Information des 1 Date de la derniére TV soutenue

prestataires de soins , . L ,

de santé 9 Confirmation de la réussite du traitement

Bienfondé Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.15 TVsoutenue et FEV@gale ou supéeure a35%¢ Conducteurs de
véhicules comnerciaux

Cette norme Q@pplique aux conducteurs de véhicules commerciaux qui présentent une
tachycardie ventriculaire (TV) soutenue

i accompagnée @ne fraction dgjection du ventricule gauche (FE\&gale ou
supé&ieurea 35%

1 sans altération de laonscence;

1 qui n@ pas fait®@bjet dne recommandation de défibrillateur implantable.

La T\soutenue est une tachycardie ventriculaire dont la longueur de cycle peut
atteindre 500ms durant 3G ou plus, ou pouvargauserun cdlapsus hémodynamique.

NORME Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation
peuvent obtenir un permis si

1 la derniere TV soutenue remonte arBois ou plus;

1 le conducteur a été soumis a un traitement@blation par
radiofréquence aec péiode dAttente d@ne semane oua un
traitement pharmacologique, et le traitement a réussi.

Conditions de Aucune
conservation du

Code decaradien de sécurité Février2021
Norme 6:5 S i S NI A y | fitdd@aconBusie alu Qandda 83



permis

Réévaluation

1 Tous les ans ou plus frequemment, a la discrétior@ledrité

compétente

Information des
prestatairesde soins
de santé

M Date dela deniere TVsoutenue

M Confirmation de la réussite du traitement

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.16 TV nonsoutenue

Cette norme Q@pplique a tous les conducteurs qui présentent uaehycadie
ventriculaire (TV) non sdenue.

La TV non soutenue est une TV dont la longueur de cycle peut atteindra80rant
moins de 3G, sans collapsus hémodynamique.

NORME Tous les conducteurs dans cette situation peuvent obtenir un
permis.

Condtions de Aucwne

conservation du

permis

Rééaluation

1 Aux contrbles de routine ou plus fréquemment, a la discrétior|

|Qutorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

Aucune

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne deiodudie
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3.6.17 Tachycardie supraventricuire, fibrillation auriculaire ou flutter auriculaire
paroxystiques sans altération de la conscience

Cette norme Q@pplique a tous les conducteurs qui ont déja été atteints

1 de tachycardie supraventriculaire paroxysteq
1 defibrillation auriculaire paroystique;
1 de flutter auriculaire paroxystiqusans altération de la conscience.

NORME

Tous les conducteurs dans cette situation peuvent obtenir un
permis.

Conditions de
conservation du
permis

Aucune

Réévaluation

1 Réévéauationinitiale apres 5 ans ou confoémenta la méthode
de réévaluation prescrite, selon ce qui est le plus fréquent;
conformément a la méthode de réévaluation prescrite si aucy
récurrence apres ans

1 Plus fréquemment, a la discrétion dadtorité conpétente

Information des
prestatairesde sons
de santé

Aucune

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.18 Tachycardie supraventriculaire, fibrillation auriculaire ou flutter auriculaire
paroxystiques avec altération de la corisaoce

Cette norme Lpplique a tous lgconducteurs qui ont déja été atteints

1 de tachycardie supraventriculaire paroxystique;
1 de fibrillation auriculaire paroxystique;
1 de flutter auriculaire paroxystique

avec altération de la conscience.

NORME

Tous les anducteurs dans cette situation peuvehobtenir un
permis dans la mesure ou

T

le conducteur a suivi un traitement médical pendant au moing
3 mois, sans récurrence de tachycardie supraventriculaire
paroxystique, de fibrillation auriculaire paroxystique oued
flutt er auriculaire paroxystique avealtération de la
conscience;

le conducteur atteint de tachycardie supraventriculaire
paroxystique a été soumis a un traitement réuss@tlation par
radiofréquence;

le conducteur atteint de fibrillation auriculaire aroxysique
s@st soumis & une ablatiodu ndzdzR | dzMdhtcdtire
ainsi gu@ lnstallation d@n stimulateur cardiaque et il respecté
la norme relative aux stimulateurs cardiaques;

le conducteur atteint de flutter auriculaire paroxystique a été
traité par lation de sthme et a fournila preuve dian
blocage bidirectionnel.

Conditions de
conservation du
permis

Aucune

Réévaluation

Réévaluation initiale aprées 5 ans ou conformément a la méth
de réévaluation prescrite, selon ce qui est le plus tiet;
conformément a la méthode de ré&aluaton prescrite si aucune
autre récurrence apres ans

Plus fréquemment, a la discrétion dautorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

Date de la derniére occurrence de flutter auricudaide
tachycadie supraventriculaire wde fibrillation auriculaire
paroxystiques avec altération de la conscience

Si le conducteur était atteint de tachycardie supraventriculaire
paroxystique, confirmation de la réussite du traitement
d@blation par radifréquence
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1 9 le conducteur était attint de fibrillation auriculaire

paroxystique, confirmation dedl 6 f I G A 2 yauriRule Yy d7
ventriculaireet de lhstallation d2n stimulateur cardiaque

Si le conducteur était atteint de flutter auriculaire paroxyst)
confirmation de @blation de sthme & d@n blocage
bidirectionnel

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.19 Tachycardie supraventriculaire, fibrillation auriculaire et flutter auriculaire
paroxystiques persistants ou permanents

Cettenorme fpplique a tousds corducteurs qui sont atteints, de fagon persistance

ou permanente

1 de tachycardie supraventriculaire paroxystique;
1 de fibrillationparoxystiqueou de flutter auriculaire paroxystique.

NORME

Tous les conducteurs @& cete situation peuvent obtenir un
permissi:

T

la fréquence ventriculaire du conducteur est adéquatement
contrélée;

1 le conducteur 2 pas eu @pisodes @ltération de la
conscience.
Conditions de Aucune
conservation du
permis
Réévaluation 1 Tous les dig ans,ou aw controles de routine lague [dhtervalle

est plus court

Plus fréquemment, a la discrétion dautorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

La fréquence ventriculaire eslle adéquatement controlée?

Le conducteur dsil syet ades altérations de la congnce?

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3620 528aF2yOGA2yyYySYSyYy(l Rdz ydzzR aAiydzl €

NORME Tous les conducteurs dans cette situation peuvent obtenir un
permis dans la mesure ou

1 le conductair ne présente aucun symptéme associé;

 danst S OF & RQdzyS O2yRAGAZ2Yy &eé
REaF2yOQUA2yyYySYSyid Rdz ydzzR &
fQAyaGrtt I dA2yY RQdzy adAyYdz!l
observe le traitement prescrit.

Conditions de Aucwne

conservation d

permis

Réévaluation  Touslesingl yasx 2dz | dzE O2y (iNbf Sa

est plus court

f tfdza FTNBILdzSYYSyids £ 1 RA&AO

Information des 1 Le conducteur présenteil des symtdmesassoas?
prestataires de soins o _ _ . _ _
de santé 1 Sioui, confirmation dsuaes du traitement par stimulateur
cardiaque
Bienfondé Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.21 Bloc atrioventriculaire (BAV) ou intra-ventriculaire Conducteurs de
véhicules non comrarciaux

{ Qadnfua stimulateur cardiaquegrmanent, les recommandations du point 3.8.2

prévalent

NORME

(a) Les conducteurs de véhicules non commerciaux attein@nd
() BAV isolé de premier degré;
(i)  bloc de branche droite isolé (BBD);
(i) hémibloc gauche antérieuou pogérieur

peuvent obtenir un permis.

(b) Les mnducteurs de véhicules non commerciaux atteintd :
(i) bloc de branche gauche (BBG);
(i)  bloc bifasciculaire;
(i) BAV de deuxiéme degré ouixh bloc de Mobitz de typé;
(iv) BAV de premier degré accompagnéad bloc
bifasciculare;
(v) BAV congénital de troisieme degr

peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

1 le conducteur 2 pas eu @pisodes @ltération de la
conscience.

(c) Les conducteurs de véhicules non commerciaux attein@nd

() BAV de deuxieme degré ouxh blocMobitz de type I
(BAV distal);

(i) BBG et €n BBDen alternance;

(i) BAV acquis de troisieme degré

ne sont pas admissibles a un permis de conduire.

Conditions de
conservation du
permis

Aucune

Réévaluation

9 Tous les cing ans, ou aux contréles de routine lord@niervalle
est plus court

1 Plus fréquemmen ala discrétion de@utorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

Description du BAV ou du bloc intraventriculaire
Le conducteur -il un

bloc de branche gauche (BBG)?

bloc bifasciculae?

BAV de atuxieme degré ou un bloc de Mitibde type 1?
BAV de premier degré accompagr@rdbloc bifasciculaire?
BAV congeénital de troisieme degré?

= =4 -8 8 -9
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Confirmation que le conducteur ne souffre pdaltération de la
conscience

Bienfondé

Recommandation el la Sciété canadienne de cardiologie

3.6.22 Blocatrio-ventriculaire (BAV) ou intra-ventriculaire Conducteurs de
véhicules commerciaux

{ QA fud stidwaieur cardiaque permanent, les recommandations du point 3.6.24

prévalent.

NORME

(a) Les conducteurs de vétilles ommerck | dzE | G G:SA Yy
() BAV isol&de premier degré;
(i)  bloc de branche droite isolé (BBD);
(i) hémibloc gauche antérieur ou postérieur
peuvent obtenir un permis.
(b)[ Sa 02y RdzOGSdzZNE RS @SKA Gdz S
() bloc de branche gauche (BBG);
(i)  blocbifasdculaire;
(i) BAV de deuxieme degré/blode Mobitz de type I;
(iv) .!'+ RS LINBYASNI RSaINB I 002
bifasciculaire

peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

T S O2yRdzOGSdzNJ y QI LJ a Sdz R
conscience;

1 les conditions de coservation dupermis sont remplies.

(c) LescondotedzNE RS @OSKAOdz Sa 0O2YYS

congénital de troisieme degré peuvent obtenir un permis dan
la mesure ou

T tS O2yRdzOGSdzNJ y QI LJ a Sdz R
conscience;

la durée du complge QRS®st de110ms ou moins;

le moniteurHod SNJ y QI Sy NB3IAaidNB
supérieure a 3;

9 les conditions du permis sont remplies.

(d)[Sé C2y'IdeindezNh RS ®$K7\édzfé
i + S R

i . ! 2 SdzEASYS RSIANB fdz
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(BAVdistal);
(i) ..D Si RQdzy ce; 5 Sy It G4SNy
(i) BAV acquis de troisieme degré

ne sont pas admissibles a un permis de conduire.

Conditions de
conservation du
permis

[ S4 02y RdzO0GSdzNB |GiSAyGa RQ
1 bloc de branche gauche (BBG);
1 bloc bifasciculaire;
1 BAV daleuxienme dege/bloc de Mobitz de type I;
BAVdepS YA SNJ RSANB | 002 YLI Ay S
R2AQOSY (G LI2&aaSRSNJ dzy Y2y AlSdz
BAV de degré plus élevé.
[ S& O2yRdzOGSdzNBE FdGSAydGa RQ
doivent ppssédeun moy A G SdzNJ | 2 £ G S Ndcdjdelphusey
supérieure a 3 durant la derniere année.

l

=

Réévaluation

1 Aux contrbles de routine ou plus fréquemment, a la discrétior|
fQFdzi2NAGS O2YLISGSYydS

Information des
prestataires de soins
de santé

Descripion duBAV a du bloc intraventriculaire
Leconducteur at-il un:

bloc de branche gauche (BBG)?

bloc bifasciculaire?

BAV de deuxieme degré/bloc de Mobitz de type 1?
'+ RS LINBYASNI RSANB | 002

BAV congénital de troisieme dég

= =4 -8 4 -9

Corfirmation que le conducteur ne souéfipask QI £ (1 S NJ
conscience et que les enregistrements du moniteur Holter
YQAYRAIldzZSy d | dzOdzy .!+ RS RS

Leconducteuresk f | GG SAY G RQdzy . ! %
degré? Si oui, confirmatioque h durée du complexe QRS est égal
ouinférieurea110vra SG jdzS €S Y2y A G S dzN
aucune pause égale ou supérieure & 3

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.23 Stimulateurs cardiaques permanentsConducteurs deveéhicules non

commerciaux

NORME

Lesconducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis si

l

|dhstallation du stimulateur cardiaque remonte a demaine ou
plus;

le conducteur 82 éprouveé aucune altératio de laconséence
depuis installation del@ppareil;

les résultats @n électrocardiogramme, apreghstallation du
stimulateur, montrent des capacités normales de détection et
de capture;

les conditions de conservation du permis som@mplies

Conditions de
consevation du
permis

Faire vérifie fréqguemment [Btat du stimulateur cardiaque dans
une clinique appropriée et ne pas conduire une automolflle s
présente une défaillance.

Réévaluation

Tous les cing ans, ou aux contréles de routine lorsoietvale
ed plus court

Plus fréquemmenta ladiscrétion de @utorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

Le conducteur 4a-il éprouveé une altération de la conscience
depuis @installation de @ppaeil? Obtenir une confirmation.

Les ré&ultats dn électrocardiogramme mongnt-ils des
capacités normales de détection et de capture?

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.24  Stimulateurs cardiaques permanentsConducteurs de véhicules

commerciaux

NORME

Les condicteurs de véhicules commerciaux dagstte situation
peuvent obtenir un permis si

l

|dhstallation du stimulateur cardiaque remonte a thois ou
plus;

le conducteur 8a éprouvé aucune altération de la conscience
depuis linstallation de @ppareil,

les ®ésultats d@n électrocardiogramme, aes hstallation du
stimulateur, montrent des capacités normales de détection et
de capture;

les conditions de conservation du permis som@mplies

Conditions de
conservation du
permis

Faire vérifier frequemmnt I@tat du stimulateur cardiaque dans
uneclinique appropriée et ne pas conduire une automobilke s
présente une défaillance.

Réévaluation

Aux contréles de routine ou plus fréquemment, a la discrétior
|Qutorité compétente

Information des
prestataires e soirs
de santé

Date de @ihstallaton dustimulateur cardiaque

Confirmation que le conducteur@ éprouvé aucune altération
de la conscience depu@istallation de @ppareil

Confirmation que les résultatdxh électrocardiogramme
montrent des apacité nornmales de détection et de capture

Bien-fondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.25 Refus dan défibrillateur cardioverteur implantable (DCI) ou DCI installé en
tant que prophylaxie primaireg Conducteurs de vehicules non
commercaux

Cdte norme fpplique aux condueursde véhicules non commerciaux qui

1 se sont fait installer un défibrillateur cardioverteur implantable (DCI) en tant
gue prophylaxie primaire;

1 ontrefusé @ihstallation dan DCI recommandé en tant que prodmie pimaire.

Lorsguihstallé en tant querophylaxie primaire, le DCI aide a prévenir une mort subite
chez les personnes a haut risqueais r@yant présenté aucune arythmie ventriculaire.

[ S4 LISNE2YyYySa R2yd €S 5/ L nuatdmed®ntela a0 A YdzZ |
bradycardie doiventassirespecter la norme concernant les stimulateurs cardiaques
permanents (voir la sectioB.6.23).

NORME Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis dans la megeiou:

M le oonducteur a une évaluation NYHde chsse |, Il ou lll;

M Ilanstallation du DCI, le cas échéant, remonte &&maines ou
plus;

1 les conditions de conservation du permis, le cas échéant, sor

remplies
Conditions de 1 Fairevérifier frequemment Btat du DCI dans urdinique
conservation du appropriée et ne pas conduirdgrésente une défaillance.
ermis . . - . A
P 1 Signaler aQutorité compétente toute altération de la
conscience ou invalidité survenue aprés un traitement par D(
Réévaluation 1 Lorsqued condiion du conducteur est stable et sogsntrole :
tous les cing ans, ou aux controles de routine lors@héervalle
est plus court
1 Plus fréquemment, a la discrétion dadtorité compétente
Information des 1 EvaluatiorNYHA
prestataires de soins lati
de santé 1 Date ck lanstallation du DCI
Bienfondé Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.26 Refus dan DCI ou DCI installé en tant que prophylaxie primaire
Conducteurs de véhicules commerciaux

Cette norme @pplique aux conducteurs de véhles ommerdaux qui:

1 se sont fait instaéir undéfibrillateur cardioverteur implantable (DCI) en tant

gue prophylaxie primaire;

1 ont refusé @ihstallation dan DCI recommandé en tant que prophylaxie primaire.
Lorsguihstallé en tant que prophylaxie preare, B DChide a prévenir une mort subite
chezles personnes a haut risgu@ais r@yant présenté aucune arythmie ventriculaire.
[ S4 LISNE2YyYySa R2ydG €S 5/L Fa2dzadGS tF adaydz I
bradycardie doivent aussi respectemarme concenant les stimulateurs cardiagse
permanents (voir la sectio3.6.24).

NORME Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation
sont généralement pas admissibles a un permis de conduiee. I
peuvent cependant obtenir un permis s

1 I@valuaion d@n cardiologue montre ge le risque annuel
dihcapacité soudaine est de % ou moins;

1 le conducteur respecte la norme concernant les utilisateurs
d@n DCI en tant que prophylaxie primaire applicable aux
conducteurs de véhicules non comerciaux(voir section3.6.25).

Conditions S. O.

conseavation du

permis

Réévaluation S. O.

Information des S. O.

prestataires de soins

de santé

Bienfondeé Recommandation de la Société canadienne de cardiolpgreDCI

peut parfois étre installé chdes pdients a faible risque. Il peuty
avar exception pour permettre a un conducteur de véhicules
commerciaux de conduire avec un DCI, du moment que le risqu
annuel dhcapacité soudaine est de% ou moins.

Code decaradien de sécurité Février2021
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3.6.27 DCl installé en tant que prophylaxie semtaire commetraitement d@ne
TV soutenue; Conducteurs de véhicules non commerciaux

NORME

Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

1 le conducteur a une évaluation NYHA de classkou I,

1 Ilanstallation du DCI remonte a $&maineou plus;

1 la derniere TV soutenue remonte arfois ou plus;

1 les conditions de conservation du permis sar@mplies
Conditions de 1 Faire vérifier frequemment@tat du DCI dans uneimique

conservation du
permis

appropriée et ne pas conduireiksprésenteune défaillance.

Signaler a@utorité compétente toute altération de la
conscience ou invalidité survenue aprés un traitement par D(

Réévaluation

Aux contréles de routine ou plus fréquemment, a la dison de
|Qutorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

= = = -2

Classification NYHA
Date dinstallation du DCI

Date de la derniére TV soutenue

Le conducteur 4-il éprouvé une altération de la conscience
depuis @installation de @ppareil?Obtenr une confirmation.

Bienfondé

Reconmandatbn de la Société canadienne de cardiologie

3.6.28 DCl installé en tant que prophylaxie secondaire comme traitemefirae
TV soutenue; conducteurs de véhicules commerciaux

prestataires de soins
de santé

NORME Les conducteurs de véhicules corenciauxdanscette situation ne
sont pas adnssiblesa un permis de conduire.

Conditions de S. 0.

conservation du

permis

Réévaluation S. 0.

Information des S. 0.

Code decaradien de sécurité
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Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de ofudie

3.6.29 Tratement par DCI (choc ou angitgstie transluminale percutanéey;
Conducteurs de véhicules non commerciaux

Cette norme Qpplique aux conducteurs de véhicules non commerciaux qui ont recu
un traitement par DCI (choc ou angioplastie translun@n@eraitanée) invalidant ou
leur ayant caué unealtération de la conscience.

NORME

Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis si

1 IQccident remonte a 6nois ou plus;

1 la norme concernant la condition cdiovasculaire sous-jacente
est respectée.

Condtions de
conservation du
permis

M Observation de la norme concernant la condition
cardiovasculaire sougacente

Réévaluation

M Selon la norme concernant la condition cardiovasculaire-sous
-jacente

Information des
prestataires de soins
de santé

M Date del@cddent

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.30 Thérapie par DCI (choc ou angioplastie transluminale percutarge)
Conducteurs de véhicules commerciaux

NORME Les conducteurs de vétulescommerciaux dans cette situation ne
sont pas admissibles a un permis de conduire.

Conditions de f S.O.

conservation du

permis

Réévaluation T S.O.

Information des 1 S.O.

prestataires de soins
de santé

Bienfondé

Recommandation de la Société canadierde ardiologie
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3.6.31 DCl installé en tant querophylaxie secondaire comme traitement@ne FV
ou d@ne TV¢ Conducteurs de véhicules non commerciaux

Lorsquihstallé en tant que prophylaxie secondaire, le DCI aide a prévenir une mort
subite par crise cardgpue che lespersonnes qui ont déja subi wamrét cardiaque, ou
qui sont atteintes @rythmies malignes qui réagissent mal a un traitement médical.

[ S& LISNaRA2yySa R2yld €S 5/ L I 2d@nitditeddnt & G A Ydzf |
contre la bradycar@ doivent aussi respecter la norme concerngles stimulateurs
cardiaques permanents (voir la sectiBr6.23).

NORME Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

9 le conducteur a une évahtion NYHA declasse |, Il ou lll;

1 la derniere syncope vraisemblablement attribuable & une TV (¢
a un arrét cardiaque ou la derniére TV soutenue
symptomatique remonte a 6nois ou plus;

1 les conditions de conservation du permis sontmglies.

Conditions de 91 Faire vérifier fregemment |@tat du DCI dans une clinique
consewation du appropriée et ne pas conduirégrésente une défaillance.
permis

1 Signaler a&Qutorité compétente toute altération de la
conscience ou invalidité survenue apres un traitemerntp&l.

Réévduation 1 Lorsque la condition doonducteur est stable et sous contréle
tous les cing ans, ou aux controles de routine lors@héervalle
est plus court

1 Plus fréquemment, a la discrétion dadtorité compétente

Information des 1 Date de la derniére T\bstenue symptomatique ou syncope
prestataires de sns vraisemblablement attribuable a une TV ou a un arrét cardiac
de santé
Bienfondé Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.32 DCl installé en tant que prophylaxie secaside canme traitement d@ne FV
ou d@ne TV¢ Condudeurs de véhicules commerciaux

prestataires de soins
de saité

NORME Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation
sont pas admissibles a un permis de conduire.

Conditions de S. 0.

conservation du

permis

Réévaluation S. O.

Information des S. 0.

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.33 Cardiopathie héréditaireg Conducteurs de véhicules non commerciaux

1 syndrome de Brugada,;
1 syndrome du QT long;
1 cardiomyopathie gntriculaire droite arythmogéne.

NORME

Les caducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis si

1 un cardiologue a étudié, puis soigné la condition médicale;

9 les derniers accidents conduisant a une altération de la
conscierce renontent & 6mois ou plus.

Conditions ce
conservation du
permis

Aucune

Réévaluation

1 Aux contréles de routine ou plus fréquemment, a la discrétior]
|lQutorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

1 Confirmation q@n cardologuea étudé, puis soigné la conditio
médicaledu conducteur

91 Date du dernier accident ayant causé une altération de la
conscience, le cas échéant

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.34 Cardiopathie héréditaire; Conductairs devehicues commerciaux

Cette norme Qppliqgue aix conducteurs de véhicules commerciaux qui sont atteints
d@ne des cardiopathies héréditaires suivantes

1 syndrome de Brugada,;
1 syndrome du QT long;
1 cardiomyopathie ventriculaire droite arythmogene.

NORME

Lescondudeurs de véhicules commerciauwxads cettesituation ne
sont généralement pas admissibles a un permis de conduire. lls
peuvent cependant obtenir un permis si

1 I@valuation d2n cardiologue montre que le risque annuel
ddnhcapacité soudaine esde 1%ou mans;

1 le conducteur respecte laorme con@rnant les cardiopathies
héréditaires chez les conducteurs de véhicules non
commerciaux.

prestataires de soins
de santé

Conditions de S. 0.
conservation du

permis

Réévaluation S. 0.
Information des S O.

Bien-fondé

Recommandation de la Sociéanadieme de cardiologie& on
rattache parfois les cardiopathies héréditaires a un risque minim
pour les patientsll peut y avoir exception a la norme pour
permettre & un conducteur de véhicules commercidexconinuer
a conduire en dépit @n diagnosic d@nede ces conditions
médicales, du moment que le risque annu@hdapacité soudaine
est de 1% ou moins.
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3.6.35 Valvulopathie nécessitant des soins médicagConducteurs de vehicules
non commerciaux

Cettenorme s@pplque aux conducteurs de véhicglaon conmerciaux dont les
conditions suivantes nécessitent des soins médicaux

1 sténose aortique;
1 régurgitation aortique;
9 sténose mitrale;
1 régurgitation mitrale.
NORME Les conducteurs de véhicules non commiarex dans cete
situation peuvent obtenir unpermis darsla mesure ou
9 le conducteur a une évaluation NYHA de classe | ou Il;
1 il n@ connu aucun épisode@ltération de la conscience.
Conditions de Aucune
conservation du
permis
Réévaluation 1 Tous lesing ans ou aux contrdles de routine lorsquéntervale
est plus court
1 Plus fréequemment, a la discrétion dautorité compétente
Information des 9 Classification NYHA
prestataires de soins _ . o
de santé 1 Confirmation que le conducteur@ connu aucun épisode
dQltération de la conscience
Bienfondé Recanmandationde la Société canadienne de cardiologie
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3.6.36 Sténose ou sclérose aortique nécessitant des soins médica@rnducteurs
de véhicules commerciaux

NORME

Les conducteurs de véhicules commerciaux danse&situaion
peuvent obtenir un permis dans lenesure ou:

1 le conducteur a une évaluation NYHA de classe I;
1 il ne présente pas de symptédmes associ€s;
1 la superficie de sa valvule sigmoide egale ousupérieure a
1,0cn?
1 la fraction d@jection de son vetricule gaucte (FEVG) esigale
ou supérieurea 35%;
71 il s@st soumis a un examen approfondi aupréfad cardiologue
qui a évalué le risque de syncope;
1 les conditions de conservation du permis sor@mplies
Conditions de 1 Se soumette & unsuivimédical annuel.
conservation du
permis
Réévaluation 1 Tous les amou plus fréquemment, & la discrétion dautorité
compétente
Information des Classification NYHA
prestata)res de soins Confirmation que la condition des conducteurs est
de santé LT
asymptomatique;
Surerficiede lavalvule sigmoide
Fraction djection du \entricule gauche (FEVG)
1 Confirmation de®xamen du cardiologue et de son évaluation

du risque de syncope

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.37 Sténose mitrale ou régugitation aortique ou mitrale nécessitant desoins
médicaux ¢ Conducteurs de véhicules commerciaux

NORME Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation
peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

M le conducteur a une évaluation NYHA desta I;

1 lafraction d@jection de son ventriale gauchgFEVG) estgale
ou supérieure a 39%0;

1 il n@ connu aucun épisode@ltération de la conscience.

Conditions de Aucune

conservation du

permis

Réévaluation 1 Aux contrbles de routine ou plus fréquemmeatladiscréion de

|Qutorité compétente

Information des M Classification NYHA
prestatayes de soins Fraction d@jection du ventricule gauche (FEVG)
de santé
1 Confirmation que le conducteur@ connu aucun épisode
dQltération de la conscience
Bienfondé Recommadation de la Société canadienne dadialogie
Code decaradien de sécurité Février2021
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3.6.38 Valvulopathie nécessitant un traitement chirurgicglConducteurs de
véhicules non commerciaux

Cette norme Qpplique aux conducteurs de vehicules non commerciaux qui

1
1
il
1
1
1

portent des prothéses mécaes;

portent des bioprotheses mitrales a tyine non siusal;

se soumettent a une réparation de la valvule mitrale a rythme sionsal,
portent des bioprothéses aortiques;

portent des bioprothéses mitrales a rythme sinusal,

se sont soumis a des réparat®de lavalvde mitrale a rythme sinusal.

NORME

Les conucteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

1 la derniere sortie dobpital apres traitement remonte a
6 semaines ou plus;
1 le conducteur 82 pas de omplication thrombo-embolique;
1 le conducteur quiutilise une prothese médicale, une
bioprothese mitrale avec rythme nosinusal ou qui se soumet
a une réparation de la valvule mitrale suit un traitement
anticoagulant.
Conditions de Aucune
conservation du
permis
Réévaluation 9 Tous les cing ansu aux ontréles de routine lorsqueihtervalle
est plus court
1 Plus fréquemment, a la discrétion daudtorité compétente
Information des 1 Type de traitement chirurgical
restataires de soins . n R .
P . 91 Date desortiedDopital apres traitement
de santé
1 Le conductur at-il eu des complications thrombemboliques?
1 Confirmation que le conducteur suit un traitement

anticoagulant, le cas échéant

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.39 Valvulopahie nécessitint un traitement chirurgicak; Conducteusde
véhicules commerciaux

Cette norme @pplique aux conducteurs de vehicules commerciaux qui

1
1
il
1
1
1

portent des prothéses mécaniques;

portent des bioprothéses mitrales a rythme non sinusal,

se soumettenta une éparaion de la valvule mitrale a rythe nonsinusal;
portent des bioprothéses aortiques;

portent des bioprothéses mitrales a rythme sinusal,

se soumettent a une réparation de la valvule mitrale a rythme sinusal.

NORME

Les conducteurs de véhiculesrmmerciaux dans cette situation
peuvent obtenr un permis dans la mesure ol

T

la sortie dBdpital apres traitement remonte a 3nois ou
plus;

le conducteur 12 pas de complication thromb@mbolique;
il a une évaluation NYHA de classe |;

la fraction d@jedion de son \entricule gauche eségale ou
supérieure a35 %;

le conducteur qui utilise une prothése médicale, une
bioprothése mitrale a rythme norsinusal ou qui se soumet &
une réparation de la valvule mitrale suit un traitement
anticoagulant.

Conditiors de
conservdion du permis

Aucune

Réévaluaion

Aux cantrbles de routine ou plus fréquemment, a la discrétion ¢
|lQutorité compétente

Information des
prestataires de soins de
santé

Type de traitement chirurgical
Date de sortie thopital apres traitement

Confimationque le conducteur @ pas eu deomplicatons
thrombo-emboliques

Classification NYHA

Fraction d@jection du ventricule gauche (FEVG)

Confirmation que le conducteur suit un traitement
anticoagulant, le cas échéant

Bienfondé

Recommandation d&a Soété caanadienne de cardiologie
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3.6.40

Prolapsus valvudire mitral ¢ Tous les conducteurs

NORME

Tous les conducteurs dans cette situation peuvent obtenir un
permis dans la mesure ou

1 le conducteur ne présente pas de symptdmes associés;

1 <@ présente dessymptdmes, ®n arythmie a été évaluée et
le conducteurrespecte la norme applicable.

Conditions de
conservation du permis

Aucune

Réévaluation

1 i s@git dane condition asymptomatique de longue date,
aux contrdles de routine. Sinon, tous les cing asaux
contrdles de routine lorsquethtervalle est plis court

1 Plus fréquemment, a la discrétion dautorité compétente.

Information des
prestataires de soins de
santé

1 Le conducteur présenteil des symptomes?

Bienfondé

Recommandation de la Soaéétanadennede cardiologie

3.6.41
commerciaux

Insuffisance catiaque comestive ¢ Conducteurs de véhicules non

NORME

Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

9 le conducteur a une évaluatiohNlYHA declas® I, Il ou lll;

& il ne prend pagddnotropes dans le cadre @n traitement
intermittent .

Conditions de
conservation du permis

Aucune

Réévaluation

1 Aux contréles de routine ou plus frequemment, a la discrét
de KAutorité compétente

Information des
predataires de soins de
santé

Clas#icationNYHA

Le conducteur prend des inotropes dans le cadré&ah
traitement intermittent? Utiliset-il un systeme @ssistance
cardiaque?

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.42 Insuffiisane cardiaque congestive Conduceurs de véicules commerciaux

NORME Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation
peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

9 le conducteur a une évaluation NYHA de classe | ou Il;

1 la fraction d@jection de son ventricule gauche esigde ou
supé&ieure a 35%;

§ il ne prend pas @notropes dans le cadre@n traitement
intermittent .

Conditions de Aucune

conservation du

permis

Réévaluation 1 Aux contrdles de routine ou plus fréquemment, & la diion de

|Qutorité compétente

Information des M Classification NYHA
prestatalres de soins FEVG
de santé

91 Le conducteur prend des inotropes dans le cadr&a
traitement intermittent? Utiliset-A £  dzy’ ZadsidtdangeY S
cardiaque?

Bienfondé Recommandton dela Seiété canadienne de cardiologie

3.6.43 Dysfont¢ionnement du ventricule gauche ou myocardiopathde
Conducteurs de véhicules non commerciaux

NORME Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis dans laesureou :

9 le conducteur a une évaluation XHA de clas |, Il ou IlI;

1 il ne prend pas @otropes dans le cadre@n traitement
intermittent ;

T aQAft I dzy aceaisysS RQlaaraidl
cardiologue indique que son état est stable deux maisrés
QA Yntdfioh.
Conditions de Aucune
conservdion du
permis
Code decamdien de sécurité Février2021
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Réévaluation

Gontréles de routineou plus fréquents

Plus fréquemment, a la discrétion dadtorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

T

Classification NYHA

Le condateur prend-il des inotropes dans le cadr&a
traitement intermittent? Utiliset-il un systeme @ssistance
cardiaque?

51 S RQAYLX I yil Ustarke/carBiaguea & &

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.44 Dysfonctionrement du ventricule gauche ou myocardiopathie Conducteirs
de véhicules commerciaux

NORME

Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation
peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

1
T

le conducteur a une évaluation NYHA de classe | ou I;

la fradion d@jection de son ventricule galne estégak ou
supérieure a 3%%;

1 il ne prend pas @notropes dans le cadre @n traitement
intermittent;
1 il n@tilise pas de systeme@ssistance cardiaque.
Conditions de Aucune
conservation du
permis
Réévauation 1 Aux ontrdles de routine ou plus fréeemment, ala discrétion de

lQutorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

Classification NYHA

Fraction d@jection du ventricule gauche (FEVG)

Le conducteur prend des inotropes dans leadre dn
traitement intermittent? Utiliset-il un syséme dassistance
cardiaque?

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.45 ¢ NJ yalLX | yi lcCanfufteursdie vehideishon commerciaux

NORME

Les conducteurs de véhicule®n commerciaux dans cette
situation peuvent dtenir un permis si:

l

la sortie dbépital aprés la transplantation remonte a
6 semaines ou plus;

le conducteur a une évaluation NYHA de classe | ou Il;

il suit un traitement ddnmunothérapie stable;

les condiions de con®rvation du permis sontemplies

Conditions de
conservation du
permis

Se soumettre a un suivi médical annuel.

Réévaluation

Lorsque la condition du conducteur est stable, asymptomatiq
et sous contréle tous les cing ans, ou aux controbs routine
lorsque fintervalle est plus cour

Plus frégiemment, a la discrétion d@lutorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

Date de sortie thopital apres la transplantation
Classification NYHA

Confirmation que le conducteuu# untraitement
ddmmunothérapie stable

Bien-fondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.46 ¢ NI yalLX | yilciCanfufteursdie vehitdes commerciaux

NORME

Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette siamti
peuvent obtenir un permis st

l

la sortied@dpital aprés la transfantation remonte a 6mois ou
plus;

le conducteur a une évaluation NYHA de clagse

la fraction d@jection de son ventricule gauche eégale ou
supérieure a 39%0;

il suit un traitement d@mmunothérapie stable;

il N@ aucune iskkémie active;

les conditons de conservation du permis sontmplies

Conditions de
conservation du
permis

Se soumettre a un suivi médical annuel comprenant un test n
invasif de charge ischémique.

Réévaludion

Aux contbles de routine ou plus fréquement, a la discrétion de
|Qutorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

= =4 =4 =2

T

Date de sortie thopital apres la transplantation
Classification NYHA
Fraction d@jection du ventricule gauche (FEVG

Confrmation que le conducteur suit un trt@ment
d@mmunothérapie sable

Confirmation que le conducteur@ pas dschémie active

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie
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3.6.47 Myocardiopathie hypertrophiqueg Conducteurs de vélules ron
commerciaux

NORME Les conducteurs & véhicules non commercix dans cette
situation peuvent obtenir un permis

1 sds n@nt connu aucun épisodedltération de la conscience.

Conditions de Aucune

conservation du

permis

Réévaluation 91 Lorsque lacondition duconducteur est stable, asymptortique

et sous contrble,dus les cing ans, ou aux contrdles de routine
lorsque {intervalle est plus court

1 Plus fréquemment, a la discrétion dautorité compétente

Informationdes | q  Conirmation que le conducteur@ connu acun épisode
prestataires de soins dQ@ltérationde la conscience

de sané

Bienfondé Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.48 Myocardiopathie hypertrophiquec Conducteurs de véhicules commerciaux

NORME Les conducteurs de vétiuiles ommerdaux dans cette situation
peuvert obtenir un permis danda mesure ou

1 le conducteur a connu aucun épisode@ltération de la
conscience;

il N@ aucun antécédent familial de mort subite en bas age;

|@paisseur de la paroi de son ventri@baucle estinférieure a
30mm;

sa pressiorartérielle est stable padant une activité physique;

il n@st pas atteint de TV nosoutenue;

1 les conditions de conservation du permis sar@mplies

Conditions de f Se soumettre & un gistagede TVhon soutenue par moniteur
conservation du Holter tous les ans.

permis

Réévaluaion 1 Tous les ans jus@ice que la condition soit stable et sous

contréle, puis aux contrdles de routine

Code decaradien de sécurité Février2021
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Plus frequemment, a la discrétion dautorité compétente

Information des
predataires de ®ins
de santé

Le conducteur 4a-il connu des épisodedaltération de la
conscience?

Y at-il des antécédents familiaux de mort subite en bas age?
IQSLI AaaSdzZNJ RS fF LI NRBA RS &
30mm

La pression artérielleudcondicteur diminue-t-elle pendant une
activité physique?

Obtenirlac2 Y FANX I GA2Y |jdzQdzy Y2 YAl
de TV non soutenue chez le conducteur

Bienfondé

Recommandation de la Société canadienne de cardiologie

3.6.49 Syncope

Voir la norme coecernantla syncope au chapitrd 9.

Code decaradien de sécurité
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3.6.50
conditions provisoires (périodes@ttente)

Recommandations de la Sociétéanadienne de cardiologie quant aux

Lespériodes dattente figurant aux présentes recommandations sont normatives
Elles désignent le laps demps qui sut le début du probleme ou d&ccident

cardiaque au cots duquel il @st pas recommandé de conduité@mposition dane
période dattente a pour but de réduire le risque de déficience épisodique par rapport

a @ptitude a conduire.

1 La récurence duprobleme ou de®ccident cardiaqueenouvelle la période

d@ttente correspondante.

1 Sy a plus @ne période @ttente (en raison de différents problémes ou
accidents cardiaques), il faut tenir compte, sauf avis contraire, de la période la

pluslongue

A. Maladie coronarienne

Syndromes coragriens aigug périodesd@ttente

Condition médicale

Classes5a7

(conducteurs de
véhicules non
commerciaux)

Classes 1 a4

(conducteurs de
véhicules
commerciaux)

IM avec sus-décalage du segment ST (STEMI

IM sars sus-décalage du segment ST, avec
dommage important au VG

1 mois apres la
sortie d@opital

1 3 mois apres
la sortie
d®opital

IM sans sus-décalage du segment ST, avec
dommage mineur au VG

Si [ICP a été réalisée au cours du q
premier séjour adopital

48 heuresapres
IaCP

1 7jours apres
IQCP

Si {ICP @ pas étaéalisée au cours dt
premier séjour adopital q

7 jours apres la
sortie d@opital

1 30jours
apres la
sortie
d®opital

Syndrome coronarien aigu sans IM (angine
instable)

Si [ICP a étéealiste aucours du q
premier séjour adopital

48 heures apres
P

1 7jours apres
ICP

Si [ICP @ pas été réalisée au cours ¢ 1 30jours
premier séjour a®@opital q 7jours aprés la apres la
sortie ddopital sortie
d@opital
Code decaradiclenAde sécurité Février2021
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Remarques

Le sus-décabje dusegmer STrenvoie a la forme du segmeST affiché sur un

électrocardiogramme.

IM : infarctus du myocarde (crise cardiaque).

VG: ventricule gauche.

Dommage important au VGout IM qui n@st pas considéré comme mineur.

Dommage mineur au VGin IM déteminé wniquement par un niveau élevé deponine
avec ou sanshangement dang@lectrocardiogramme, er@dbsence @n nouveau

Y2dz@SYSyid Fy2NXIf RSa LI NRAA

Rdz O dzdzNJp

Syndromes coronariens stablepériodes dttente

Conducteurs de
véhicules non
commerciaux

Corducteurs de
véhicules
commerciax

Angine stable

Maladie coronarienne asymptomatique

9 Aucunerestriction

ICP

1 48heures apres
|CP

1 7jours apres
|CP

Remarque

ICP: intervention coronarienne percutanée (angioplastie)

Chirurgie cardiagel commetraitement ddne maladie coronarienne périodes

d@ttente

Conducteurs de
véhicules non
commerciaux

Conducteurs de
véhicules
commerciaux

Pontage aortocoronarien

1 mois apres la
sortie d@opital

3 mois apres la
sortie d@opital

B. Perturbations du ythme cardiaque, des appareils de contréle d@rythmie et des

procédures

Ablation par cathéter et électrophysiologie

Conducteurs de
véhicules non
commerciaux

Conducteurs de
véhicules
commerciaux

Procédure @blation par cathéter
Electrophysiologie sanarythmie
ventriculaire soutenue inductible

1 48heures apresla |

sortie d@opital

1 semaine apreés la
sortie d@opital

Code decaradien de sécurité
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C. Perturbations du rythme cardiaque et des appareils de controle @aythmie

Arythmies ventriculaires

Conducteurs de Conducteurs de
véhicules non véhicules
commerciaux commerciaux

FV dont la cause est réxsble Interdiction de conduire & moins que le
traitement du probleme sousjacent soit réussi,
ou jusqu@ ce que ce soit le cas

Remarques
EV: fibrillation ventriculaire
Exemples deauses éversbles de FV

1 FV survenue moinsec?4heures aprées un iafctus du myocarde;
1 FV survenue lors@ne angiographie coronaire;
1 FV survenue par suitelxhe électrocution;
1 FV secondaire a la toxicitéa médicament.
Code decaradien de sécurité Février2021
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Chapitre 4 : Maladies cérébrovasculaires

4.1 A propos desmaladies cérébrovasculaires

Lesmaladies cérébrovascutas touchent les vaisseaux sanguins qui irriguent le
cerveau.

Accident ischémique transitoire (AIT)

Un accident ischémique transitoire (AIT) se caractérise par des épisodes de dgsafoncti
neurologique attribuables a une diminutiotemporaire du débit saguin cérébral. Les
symptédmes de@®IT sont similaires a ceud accident vasculaire cérébral (voir ci
dessous), mais sont passageils disparaissent généralement en moirree heureet
durent mans de24 heures. RAIT est souent consécutif a un cddt sanguin et peut
annoncer un accident vasculaire cérébral imminent. Le risque de subir un accident
vasculaire cérébral est de) % dans leS0jours suivant un AIT, avec un risque

cumuatif de 25 %surtrois ans.

Accident vasculee cérébral (AVC)

Un acident vasculaire cérébral (AVC), ou attaque, se manifeste@ugrdrition rapide
de signes clinigues@he perturbation des fonctions cérébrales qui durent au
moins24 heures. Il &gitd@n accidert pouvant entrainer la mort, sanautre raison
apparentequ@ne cause @rigine vasculaire. Il peut étre de nature ischémique ou
hémorragique. Les AVC ischémiques résult@me thrombose ou @ine embolie et
représentent85 % de @nsemble de AVCLes A hémorragiques sont consécutifs
une hémorragie intragrébrale (saignement dans le cerveau).

Les symptébmes d€VC dépendent de la région du cerveau touchée. Le plus souvent,
une personne victime@n AVC est frappée@Emiparésie ou fémiplégie(faiblesse

ou paralysie @n des cotéslu corps), assortie@ne perte totale ou partielle de
mouvement volontaire ou de sensation dans la jambe ou le bras touchés. Elle peut
rencontrer des problémes@locution et ressentir une faiblesse au nivatas musles

du visage. @ngourdissement eels fourmillements sontgalement des symptémes

tres courants. @VC peut altérer

I@quilibre;

la vision,;

la déglutition;

la respiration;

le niveau de conscience.

= =4 -8 4 -9

Le déficit de la vision dan@$pace est uneonséqeence ourante de AVC. La lésion

au @rveau provoque le ret@ssement du champ de vision ou la perte de conscience
d@ne partie du corps de la personne touchée, méme si-@elb®nserve ses sensations
et ses fonctions. Elle fait généralement suit uneattaque cérébrale dans
Idémisphere doit provoquant ainsi uréficit de Bémisphére gauche. Le déficit de la
vision dans@space est associ€3® a85 % de ®nsemble des attaques cérébrales a
Idémisphere droit.

Code decaradien de sécurité Février2021
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Le pronostic de guérison dépendé la gavité de KAVC et de@tendue des Iéions
cérébrales. Le réblissement de la plupart des capacités fonctionnelles survient au
cours des deux premiers mois apres une attaque.

Le risque de subir un autre AVC e&nviron4 % par an, assorti@n risque amulatf
de 43% surdix ans. Dans lesix premiers mois suimaun AVC, le risque de subir une
deuxieme attaque est@nviron9 %.

Anévrisme cérébral

Un anévrisme cérébral est la dilatation localiséene artere ou @ne veine cérébrale

liée a unefaiblesse dda paroi du vaisseau touché. trejorité des anévrismes

cérébraux ne présentent aucun symptdéme avant de grossir ou de se rompre. Dans la
majorité des cas (5080 %), ils restent de petite taille et ne se rompent pas.

Parmi les symptomes lgdus mportants figurent:

1 des maux de tét@iolents et soudains;
1 desnausées et des vomissements;

9 un déficit visuel;

9 des évanouissements.

Le risque de rupture est proportionnel a la taille @nEvrisme. La rupture se traduit
par une hémorragie sotsrachnoidenneou intracérébrale provoquant unaltération
de @tat deconscience, notamment

1 des syncopes;

1 des crises épileptiques;

1 un déficit visuel;

1 une instabilité respiratoire ou cardiovasculaire.

Le traitement des anévrismes cérébraux non rompusestroversé.ll peut agir
d@ne observatiorou dne intervention birurgicale visant a empécher le sang de
s@couler dans@névrisme. Ce type@ipération peut occasionne@ndommagement
dQutres vaisseaux sanguins, une récurrenceat@brisme et ursaignenent ukérieur
ainsi gn AVC postopatoire. Si elle est rége, kihtervention réduit le risque de
rupture.

4.2 Prévalence

Accident ischémique transitoire

D@pres une enquéte publiee &#000par la National Stroke Association, un demi
million d@dukes (ages del8ans et plus) ont déja subi AT au Canada. Une étid
albertaine basée sur la population a étakiididence des AIT, corrigée en fonction de
IQge, entred,04 et0,7% (soit44 et 68 pour 100000 personnes) par an.

Ses facteurs de risquemnt smilaires a ceux @n AVC (voir epres).
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Accident vasculaireérébral

Au Canada, les AVC sont la quatrieme cause de mortalité et représ@rirene
I@nsemble des décés. Sur B3000 a50 000 Canadiens qui subissent une attaque
chaque annéel4000nQ suvivent pas.

Les facteurs de mgie d2n AVC sont

|@ypertension artérielle;

le tabagisme,;

les cardiopathies;

les |ésions carotidiennes;

le diabete;

la consommation excessivé&dtool.

= =4 =4 4 -8 -9

Les hommes sont trois fois plus a risque que les fembesgue algmente
€galement aved@ge, lgpopulation dgée dg0a90ans étant la plus exposée.

Anévrisme cérébral

Les taux de prévalence danévrisme cérébral manquent de clarté, car cette affection
est souvent asymptomatique. Les autopsies indiguentaux deprévalence de &5 %
chez les dultes, 5% étant le chiffe le plus souvent cité.

Avant40ans, @névrisme cérébral touche autant les hommes que les femmes, tandis
qud s@bserve rarement chez les enfants et les nourrissons. RagssgeJes fenmes
sont plus souvent victimes que Ie®mmes. La majorité desanifestations cliniques

d@n anévrisme cérébral survient ents® et 60 ans.

4.3 Incidence néfaste des maladies cérébrovasculaires sur la conduite

Accident ischémique transitoire

Peu detravauxont été consacrés dhcidence indésable des AIT sur la couite.

Accident vasculaire cérébral

Peu de chercheurs se sont intéressé@widence de®VC sur@ffaiblissement
épisodique de@ptitude a conduire (incapacité soudaine).

Des éudes su leseffets des déficiences permanert attribuables & un AVCesurés
par des évaluations@ptitude a la conduite ont révélé @u moins50% des sujets qui
avaient subi un AVC étaient devenus inaptes a la conduite. Des sondages réalisés
auprés decondudeursayant déja été victimes@n AVQnt réveélé par ailleursug plus
de la moitié @ntre eux avaient pas repris le volant apres leur attaque.
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Anévrisme cérébral

On mMa trouvé aucune étude su@cidence néfaste d€anévrisme cérébral sual

condute.
4.4 Incidence sur la capacité foncamnelle a conduire
Type
d@ffaiblissement des Princinale capacité
Condtion facultés de conduite ¢1p pactte Outils d@valuation
. fonctionnelle touchée
et méthode
d@valuation
Accident Déficence épsodicue | Variableg déficience | Evaluation médicale
ischémique (risque dattaque)c cognitive, motrice ou
transitoire (AIT)| évaluaton médicale | sensorielle soudaine
du risque de
déficience
Accident Déficience Variable¢ déficience Evaluation médicale
vasculaire permanenteg cognitive, motrice ou
cérébral (AVC) | évaluation sensaielle

fonctionnelle

Evaluation fonctionnelle

Anévrisme
cérébral

Déficience épisodique
(risque de rupturey,
évaluation médicale

Toutesc déficience
soudaine

Evaluation méitale

du risque de

déficience

Déficience Variableg déficience Evaluation médicale
permanente (si cognitive, motrice ou

symptomatgue)¢ sensorielle

évaluation Evaluation fonctionnelle

fonctionnelle

Accident ischémique transitoire

La délivrance du permis de conduire éégd prncipakment de la probabilité @n
se®nd AVC. Les trois moisigant un AIT sont considérés comme la période la plus

risquée.

Accident vasculaire cérébral

La délivrance du permis de conduire repose sur la probabiiié affaiblissement
permanentdes cgacités fonctionnelles a la suite@h AVC. Suivant la région du
cerveau touchée, les fonctions cognitives, motrices ou sensorielles peuvent étre

altérées.
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Anévrisme cérébral

La principale préoccupation relativement a la délivrance du permis adéuiee porte
sur le risque de déficience épdique liée a une rupturd@névrisme. En regle
générale, les autorités compétentes jugent ce risque négligeable, a moins que
I@Qnévrisme soit symptomatique ou flnécessite une intervention chirurgicale.

Un anévrismre céréoral important ou suintant peubccasionner un affaiblisegent
permanent des fonctions cognitives ou sensorielles selon sa taille et son emplacement.

4.5 Compersation

Les conducteurs atteints@h affaiblissement permanent de leurs fonctions miogs

ou sensaielles peuvent parfois le compser. Un ergothérapeute,nthérapeute en
réadaptation, un examinateur de conduite ou un autre professionnel de la santé peut
recommander des restrictions ou une adaptation spécifique du véhicate d
conducteura desfins @mpensatoires, en fonction de sa@&valuation fonctionnelleUn
examinateur agréé pa@utorité compétente pourra, lors@n examen de conduite,
juger de ®fficacité des modi€ations apportées au véhicule.

Le tableau ecapres présente quelgs exenples ¢ mécanismes compensatoires.

Déficience motrice Déficiencesensorielle (vision)

1 Boule de volant 1 Scruter davantageflorizon.

1 Pédale @ccélérateur pour pied 1 Tourner la téte d0° pour agrandir son
gauche champde vision

1 Transmission automatique limitée | 1 Doter le véhicule de grands
ou dispositif de freinage assisté rétroviseurs extérieurs droit et gauche

1 Passage@n permis de conduire de
véhicules ommerdaux a un permis
de conduire deséhicules non
commerciaux
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4.6 Directives deévaluation

4.6.1 Accidentischémique transitoire (AIT)

NORME

Tous les conducteurs dans tte situation peuvent obtenir un permis si
1 I@valuation médicale complete @ révelé aucun effet résiduel,
1 toute cause profonde a été réglée par un traitement approprié;

1 les condiions de con®rvation du permis sont remplies

Conditions de
consenation du
permis

1 Demeurer sous supervision médicale réguliére et suivre la batterie
tests diagnostiqgues ou le traitement prescrits.

1 Déclarer tout nouvel AIT &ultorité compétente.

Réévalbation

1 Réévaluer le conducteur dans an si un nouvel AlTest produit au
cours des douze derniersmofsA f Q! L ¢ NBY2 y&ils
dossier médical ne révele aucun effet résiduel, taléscause
profondesont été correctement traéeset aucunépisode de
convulsion subséqueén Yy QS & (le ndonmideS|y/ rdekaluation est
fixé en fonction des critéres applicables aux permis de conduire
commerciaix2dz Sy F2yOGA2y RS f QN3aS:
recommande ue réévaluation a me dateplusrapprochée

Information des
prestataires de soins
de sang

Date de @AIT

Le conducteur rest¢-il sous supervision médicale réguliere?

1 D@prés le médecin traitant, le conducteur silita batterie de tests
diagnostiques ou le traitement pserits?

Bienfondé

Pour les conducteurs viates dan AIT, la princida préoccupation est le
risque dAVC apreSAIT. Par définition, aucune déficience permanente
n@st associée a un AIT. Le risque de subir un AVC est le plus élevé a
AIT et dimime sengblement au fil du temps. Les experes la matiere
recommandeniau minimum deux semainedgibterdiction de conduire,
ainsi guan suivi et un traitement appropriés.
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4.6.2 Accident vasculaire cérébral (AVC)

NORME

Tous les conducteurs dans cette situatipeuvent obtenir un
permis si:

T

l
l
l

|@valuationmeédicale compléte @ réélé aucun effet résiduel;
toute cause profonde a été réglée par un traitement appropri
le conducteur 2 subi aucune crise aprés son AVC,;

ses capacités fonctionnelles nécessairea@bndute ne sont
pas altérées;

les conditins de conservation du perm sont remplies.

Conditions de
conservation du
permis

T

(Note: Des conditions sup@mentaires peuvent@pplquer selon la
nature de la déficience fonctionnelle et la capacité du conducteu
la compenser.)

Demeurer sous supervision médicale réguliére et suivre les
conseils de traitement de son médecin.

Déclarer tout autre AVC Rutorité compétente.

Réévaluation

T

Réévaluer le conducteur dans un an si un nouvel A24L s
produit au cairs desdouzederniers mois{ A f Q! + &4 N
LJ dza R CsdeyBossiey méBlickl ne révéle aucun effet
résiduel, toutes lescauses profondesont été correctement

traittesS G | dzOdzy SLIAAa2RS RS 02y
survenu, le moment de la réévaltion est fixé en fonction des
critéres appltables aux permis de conide commerciaxou en
F2yOGAz2y RS fQN3IST &l dzF aa

réévaluation a une date plus rapprochée.

Information des
prestataires de soins
de santé

Date de ®\C

Selonle mé&ecin traitant, les causes praides ontelles été
éliminées par un traitement approprié?

Le conducteur d-il été victime dne crise apres son AVC?
Le médecin traitant #-il remarqué une perte résiduelle
importante des capacités fonctiondes néessaies a la

conduite? Si oui, obtenles résultats de toutev@luation
fonctionnelle menée par le médecin, p. ex. un dépistage cogi

Le conducteur resté-il sous supervision médicale réguliere?

Selon le médecin traitant, le conducteur silisesconsals de
traitement?
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Bienfondé

L@ptitude a la conduite épend principalement de la probabilité
d@ne déficience permanente par suite dAVC. Les experts en la
matiere recommandent au minimum deux semain&lteérdiction
de conduire, aingqu@n suivi & un traitement appropriés.

4.6.3 Anévrisme cérébral nécessitd une réparation chirurgicale

NORME Aucun conducteur dans cette situation ne peut obtenir de permi
de conduire

Conditions de S. O.

conservation du

permis

Réévaluation S. O.

Information des S.0

prestataires de soins
de santé

Bienfondé

La principad préoccupation dans le cagh anévrisme cérébral es
le risque de rupture. Si le risque de rupture est tel que les méde
recommandent une intervention chirurgicale, le conductaeer
peut pas dtenir de permis.
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4.6.4 Intervention chirurgicale en cas@névrisme cérébrak Conducteurs de
véhicules non commerciaux

NORME

Les conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis si

1 I@pération date de tois mos;
1 le conducteur ne présente aucun syptome d@névrisme;
1 les synptdbmes, 9s persistent, r@lterent pas ses capacités
fonctionnelles nécessaires a la conduite.
Conditions de Aucune
conservation du
permis
Réévaluation 1 Effectuer des contrdles de utine s le mnducteur ne présente
aucun sympime d@névrisme.
1 Sinon, éterminer les intervalles de réévaluation au cas par C
Information des Date de @pération
restataires de soins . . R - .
Se santé Le conducteur présenteil des symptdomes? Si oui, obtenine
decription des symptomes.
1 Selon le méden traitant, les symptémealterent-ils les

capacités fonctionnelles nécessaires a la conduite? Si oui,
obtenir les résultats de toute évaluation fonctionnelle menée
par le médecin.

Bienfondé

0 est réussile traitement chirurgical @n anévrisme céitgral
réduit sensiblementd risque de rupture. Il faut patienter trois mo
pour évaluer ®fficacité de ®pération ou pouvoir détecter toute
complication.

LQutorité compétente doit déterminer@hcidence desymptones
del@névrisme ou des complicatiods Khtervention sur la
conduite.
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4.6.5 Intervention chirurgicale en cas@névrisme cérébraf Conducteurs de
véhicules commerciaux

NORME

Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situatior
peuvent obtenir unpermis si:

1 I@pération date dau moins six Mois;
1 le conducteume présente aucun symptéme@névrisme;
1 les symptbmes, @s persistent, r@ltérent pas ses capacités
fonctionnelles nécessaires a la conduite.
Conditions de Aucune
conservation du
permis
Réévaluation 1 Effectuer des contrdles d®utine si le conducteune présente
aucun symptéme @névrisme.
1 Sinon, déterminer les intervalles de réévaluation au cas par
Information des 1 Date de @pération
restataires de soins L . N o -
Se santé Le conductar présnte-t-il des symptomes @néevrisme? iSoui,
obtenir une descrifion des symptomes.
1 Selon le médecin traitant, les symptomes altérdaties

capacités fonctionnelles nécessaires a la conduite? Si oui,
obtenir les résultats de toute évaluation foimminelle mené
par le médecin, p. ex. un dépage cognitif.

Bienfondé

Le délai @ttente imposé aux conducteurs de véhicules

commerciaux est plus long que celui imposé aux conducteurs d
véhicules non commerciaux afin de laisser le temps de détermii
avec cefitude si @pération a réussi.
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Chapitre 5 : Maladie rénale chronique

5.1 A propos de la maladie rénale chronique

Apercu

La maladie rénalehronique ou néphropathie, est une maladie évolutive qui détériore
et détruit les néphrons rénaux, entrainant une pertegressie etsouvent

permanente des fonctiongnales. Elle est princgement déclenchée par le diabéete,
IDypertension et la glomérulonéphrite. Comn@adlique le tableau eapres, cette
maladie évolue selon cing stades de gravité croissante, qui repesenne mesire

des fonctions rénales appedé«débit de filtration gbmérulaire» (DFG).

Stades de la néphropathie chronique

Stade Description mI/mirE)/E,C;B m2
1 Légeéres Iésions rénaledDFG normal ou élevé Plus de90
2 Lésions rénaleglégere dimnution du DFG de60a89
3 Lésions rénalesfléchissement modéré dufb de30a59
4 Lésions rénalesimportante réduction du DFG de15a29
5 Insuffisance rénale dial_yse ou transplantation Moins de15
requise

5.2 Prévalence

Aux EtatsUnis, on estiméa prévalene de la néphropathie chroniqueld % chez les
adultes. AuCanada, on considére @lle est sensiblement la méme. Cette maladie est
plus répandue chez les personnes agées.

Le stadés de la néphropathie chronique (insuffisance rénale) portalé@gentle nom

dQ insuffisance rénale chrogue au stade ultime (IR®). Il se caractérise par une
perte totale ou quasi totale des fonctions rénales obligeant le patient a subir une
dialyse ou une transplantation pour rester en vie. Les taux de présalga IRSLbnt
sensiblement augmenté depul®97, trés probablementreraison de @mélioration du
taux de survie chez les groupes a risque élevé, p. ex. celles souffrant de diabéte ou
d@ypertension, de méme d@n raison du perfectionnement de la gestide IRSU &

du vieillissement de la popttian.

5.3 Incidence néfaste fine maladie rénale chronique sur la conduite

Il existe peu de données probantes établisséntidence néfaste @ne maladie rénale
chronique sur la conduite, car les travaux de reche daxs cedomaine sont peu
nombreux, tands que les études disponés sont désuétes ou comportent des limites
méthodologiques.
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5.4 Incidence sur la capacité fonctionnelle a conduire

Condition

Type
dQffaiblissement
des facultés de
conduite et
méthode
d®@valuation®

Principale capacité
fonctionnelletouchée

Outils d@valuation

Néphropathie
chronique
(stades3 et4)

Insuffisance rénale
chronique au stade
ultime

Déficience
permanenteg
évaluation
fonctionnelle

Variableg déficience
cognitive ou motrice

Peut égabment
donner lieu a une
faiblesse génealisée
(asthénie)

Evaluaion médicale

Evaluation
fonctionnelle

Transplantation
rénale

Déficience
permanenteg
évaluation
fonctionnelle

Variableg déficience
cognitive ou motrice

Evaluation médicale

Ewaluation
fonctionnelle

Déficience cognitie

Tout porte a croire qué néphropathie chronique provoque une déficience cognitive
et que celleci accroit a mesure que le degré de gravité de la maladie augmente, ce
qui peut altérer la capacité fonctioetle duconducteur.

Les personnes atteinteSIRSU (stadB) sont les jus susceptibles de présenter une
déficience cognitive. Quelques études indiquent JRR3U est associée a une

diminution de la coordination perceptivomotrice, & udéériorationdu

fonctionnementintellectuel, notamment a une lisse de@ttention et dela capacité
de concentration, ainsi & des troubles de la mémoire (déficits mnésiqueQubes
études notent une prévalence des troubles cognitifs et de la démaicéfois
supéreure clez lespersonnes atteintes @RSU, coparativement a@nsemblede la

population.

Elles font également état@n risque éleve de déficience cognitive aux staRles4 de
la maladie. Rien ne permefaffirmer que le risque de déficience cognitivexatades
précoces de la néphropathie chronigystadesdl et 2) est sufisamment important
pour altérer la conduite.

Les recherches indiquent @ne déficience cognitive@tensité faible a élevée est
courante et souvent non diagnostiquée chez les diay&h anotamment déterminé
gue 30a47 % degpatients agés en hémodiae ou en dialyse péritonéale souffraient

6 Gonsulter la premiée patie pour plus de précisions sur le recours aux évabuatfonctionnelles quant a

fQFGGNROdziA2Y RQdzy LISNXA A

RS O2yRdz
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de troubles cognitifs. Au Canada¥®8des personnes de 65 ans et plus sont atteintes de
démence etl7 % sont aux prises avec une forme de défice ognitive. Une étude a
également révél@ue les médecins avaieténdance a sousstimer les déficiences
cognitives des dialysés.

On a noté une amélioration du rendement cognitif chez les patients qui avaient
bénéficié dane transplantation rénale.
Faiblesg généalisée

Les conducteurs atteintd@ne néphropathie chrogue, notamment @RSU, peuvent
développer une faiblesse généralisédadiine dane diminution de la résistance
indispensable aux fonctions nécessaires a la conduite.

5.5 Compensation

Les condicteurs aux prises avec une néphropilthronique ne peuvent [z
compenser leur déficience fonctionnelle.

5.6 Directives d@valuation

5.6.1 Néphropathie ous lesconducteurs)
NORME Tous les conducteurs dans cette situation peuvent obtenir un
permis.
Corditions de Aucune
conservation du
permis
Rééraluation Aucune
Information des Aucune
prestataires de
soins de santé
Bienfondé
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Chapitre 6 : Déficience cognitive et démence

6.1 A propos de la déficience cognitive et de la démence

La déficience cognitive, égalemenintie sas lesnoms de «dysfonctionnement
coqnitif », de «déficience ruropsychologique et de «trouble neurocognitifs,
renvoie a toute altération des fonctions cognitives, telles que

1 la mémoire;
1 I|Qttention;

1 le langage;

1 la résolution de probleme;
1 lejugenent.

Elle a de nombreuses causes

1 untraumatisme cérébral,

1 I@noxie (manque @xygénation du cerveau);

1 une infection;

1 des toxicités;

1 une maladie métabolique, dégénérative ou alimentaire.

La manifestation de la déficience cognitive dépend destions mgnitives touchées et
du degré & la perte cognitive La déficiace cognitive peut progresser jus@ua
démence, rester stable ou disparaitre completement.

Démence

La démence se caractérise par un trouble de la mémoire (déficit mnésique) asaocié a
moins un aitre trouble cognitif. En Amérie du Nord, les criteres téblis par
I@merican Psychiatric Association sont les plus couramment utilisés dans le diagnostic
de la démence.

Le DSMb, lacinquiene édition duManuel diagnostique et statistiqueed trowbles
mentaux a conservé le terme éémencen RS f QS Benté & 2lgs finsINEG O S

O2yaidlyOSs YIAa QI NBYLIX rouBle reFrdedgatk St £ SYSy

majeur». Il précie que la démence se révele le plus souvent chez la personne agée
alors qie le trouble neurocognitif est le teme utilisé pour la persore jeune

présentant les mémes symptdmdsf NB O2YYIlI YRS R2y O RQdziAf AaSN

les personnes de tous ages manifestant des limitations cognitives majeures.
Cependant, comme ladémence demeue un terme accepté par leEDSM5 et
courammentutilisé parles chercheurs et les autorit€é®@mpétentes nous continuerons

RS fQdziAf AaSNI RIya S LINBaKybils parlkrbnsIiel NB
« troubles neurocognitifs pour tows les ypes a limitations cognitives

La dénence se traduit pales traits suivants

A. Des signes ddéclin cognitif importanti Q 2 6 & SaNEpPofté& un niveau
de performanceprécédent dans un ou plusieurs domaines cognitifs
(attention, fonction exéative, apprertissage et mémoe, langage, ajitude
perceptivanotriceouO2 Ay A G A2y &2O0A L f S0 RQI LINB &

1. la personne ellanéme, uninformateur compétent own médecin
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2. un test neuropsychologique normalisé ou, sinon, une autre
évaluation clinique quantiée.

B. Les déicits cognitifsy’ dzA & S y @dnhontie dé I@pedzinnau cuotidien (c.-&

d-. quela personne a besoiR mnimMumR QF A RS LJ2 dzNJ NBI £ A &S

instrumentalescomplexede la vie de tous les jours, comme payer ses
factures ou gérer sa nacation).

C. Les déficitsognitifsne se nanifestent pas exclusivemef 2 NéhisoR=dle
delire.

D. Les déficitsognitifsne ®xpliquent pas mieux pdr I LINBu SufedS R Q
trouble mental (p. ex.trouble dépressif majeur, schizophrénie)

La démene a plisieurscauses et revét une centaine ftemes. Voici les cing pes de
démence les plus courants

la maladie @lzheimer;

la démence vasculaire (démence par infarctus multiples ou artériopathique);
une combinaison de maladig&izheimer et de démere vasalaire;

des troubles neurocognitifs meurs ou mineurs aorps @& Lewy(démence a
corps de Lewy)

1 la démence frontotemporale (maladie ou complexe de Pick). La démence
frontotemporale ne remplit pas tous les criteres de la démence, notamment a
son $ade précoce mais elle peut entrainer une éiéience fonctionnelle
importante.

= =4 -4 A

Progressifs et irréversibles, ces types de démence se traduiser@ipération de
plusieurs fonctions cognitives.

Dans le cas de la maladi@tzheimer, forme la plus counte dedémene, les premiers
symptémes cognits sont:

9 la détérioration de la mémoire récente;
9 les difficultés de dénomination;

1 les problemes @rientation;

9 les troubles de la concentration.

A un stade plus avancé, on nate

1 un ralentissement du traiteent del@hformation;

1 un déficit de @ttention;

1 la perturbation des foctions exécutives;

1 des troubles du langage, de la perception et de la praxie.

Plus rarement,ds troubles neurocognitifseuvert résulter des situations suivantes

un traumatisme craen;

une tumeur cérébrale;

une dépression;

une hydrocéphalie (accumulian excessive de liquide céphalorachidien [LCR]
dans le crane);

1
1
1
1

7DSMS5, p. 591645.
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1 des infections virales et bactériennes;
1 des troubles métaboliques, toxiques et endocriniens;
1 une anoxie.

Certains de cesoubles newocognitifs sat réversibles. Viai des exemples de causes
de démence réversible

1 une hypothyroidie ou hyperthyroidie;

9 une carence en vitaminB12;

1 un alcoolisme chronique;

1 un taux de calcium anormal,

f dzy S YIF I RAS Odz Al ljdzST

1 des lésions intraé@nienres étendues.

L@rrivée de nootropes @niques cérébreactifs) conme le donépézil (Ariceldt), la
galantamine (Reminyf) et la rivastigmine (Exel¥f) au cours de la derniere décennie
a permis des avancées dans le traitement de la démence. Cesaméitssemblent
diminuer les symptdmes a caiihs stades de la maladimais leur effet thérapeutique
reste variable. On considére généralemenfjutraitement pharmacologique a peu de
chances @méliorer suffisamment les capacités cognitives des persedoatles
compétences en la matiere ont daageusement diminué ou quint échoué a une
évaluation de conduite en raisorfixhe déficience cognitive pour étre en mesure
d@utoriser ces derniéres a prendre le volant.

Déficience cognitive légere

La déficienceogniive l&ere(trouble neurocognitif Iégeselon le DSM) désigne
généralement un état transitoire entre les changements cognitifs liés au processus
normal de vieillissement et les caractéristiques cliniques entierement développées de
la démence. Sewiteres diagnostiques sont évolutifs, maigdrivent en général un

dédin cognitif ne présentant aucune déficience fonctionnelle majeure.
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Voici les principaux facteurs utilisés pour déterminer le degré de démence et de
déficience cognitive l1égére

Déficience cognitive
légere
(Iéger déficit mnésique,
sans diagnostic de
démence définitif)

Démence légére

(trouble neurocognitif
|éger)

Démence modérée

(trouble neurocognitif
majeur)

Démence grave

(trouble
neurocognitif
majeur)

La pesonne ablie
des noms et
|@mplacement de
certains objets.

Elle peut einer a
trouver ses mots.

Elle peut éprouver des
difficultés a se rendre
dans des lieux
inconnus.

Elle peut avoir du mal
a résoudre des
problemes au travail.

La personne
éprouve des
difficultés a
effectuer des
taches complexes
ou des activités
déterminartes du
quotidien (p. ex.
établir un budget,
magasiner,
préparer le repas,
cuisiner, prendre
ses médicaments,
téléphoner, etc.).

La personne a du mal
effectuer des activités
de base dwuotidien
(p. ex. manger,
sDabiller, se laer).

Elle a besoin@ide
pour choisir ses
vétements et Sabiller.

Elle a besoin
ddncitations a se laver
et d@ide pour le bain.

La personne a
de plus en plus
de mal a aller
aux toilettes et
souffre
ddhcortinence

Ele utilise un
vocabulaire
limité.

Elle ne parvient
plus as@sseoir
ni a marcher.

Elle r@rrive
plus a sourire.

Délirum

Le délire se manifeste par une perturbation des troubles de la conscien@vaution
relativement rapide des facuds cogitives, généralement en quelques jowsire
guelques heures. Pmi les causes courantes du délire figurent

1 untrouble vasculaire (p. ex. une attaque ou un infarctus du myocarde);
1 une infection (p. ex. urinaire ou pulmonaire);
1 la prise de médicanmds oude drague (p. ex. analgésiques, sédsti
alcool ousubstane illicite);
1 un trouble métabolique (p. ex. une insuffisance rénale ou hépatique, ou
un trouble endocrinien).

Contrairement a la démence, les symptémes du délire, pourtant similairegntest
temporaires. @st pourquoi les autoritésompétentes le considérércomme une

déficience passagere.
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6.2 Prévalence

D@prées Etude sur le vieillissement et la santé au Car(a881), 8% des Canadiens
de 65 ans et plus remplissent tous les criteres dedanence Ce biffre passe 84,5%
pour les grsonnes de&85ans et plusUne étude de2004 prévoyait g@n 2007

65 780personnes seraient atteintes de démence en Coloririeannique,

dont 44 130 souffriraient de la maladietdlzheimer.

Des travaux de réercheindiquent que la prévalence@ne défcience cognitive liee a
une cause autre que la démence est8@6 chez les 634 ans et del2% chez
les85ans et pls®.

La prévalence@ne déficience cognitive (toutes causes confondues autres que la
démencg et dela démence augmente ave@be. Commée montre le tableau suant,
elle atteint12% chez le§5-74 ans et plus d&2% chez les 85 ans et plus

6.3 Incidence néfaste de la déficience cognitive et de la démence sur la conduite

0 ‘ 10 20 30 40 50 60 70%

65-74

75-84

85+

- Ma | a dAlzkeimerdet autres démences |:| Déficience cognitive (toutes causes i autre que la démence)

Les étudesnontrent claiement que les personnes atteirgele démence présentent
unrisque plus élevé pour la sécurité routiére. Parmi elles, celles souffrant de troubles
comportementaux et prenant des psychotropes (p. ex. des antipsychotiques ou des
antidépresseursisquert d@utant plusR Q | @r2agciént.llconvient cependant de
noter que, dapres les études disponibles, les personpessentant des limitations
cognitivesne manifestent aucune détérioration de leurs compétences de conduite au
début de la maladie.

Les efets de ladéficience cognitive alle ladémencesurla capacitéde conduireont
FIAG £ Q202S3G RQdzyS SiGdzRS LI NIGdime digniéBedin S
RS % dohdant sur une recension exhaustive de la littérature scienifjgete
étude en est venue aux conclusiosigvantes

P
(@)
w
m:
—

1. Les problemesognitifs ont souvent un effet direct sur la capacité a conduire,
O0QSaild LIRdzNJjdz2zA fSa YSRSOAYya R2de@Syd LINBYFR
possibles difficultés cognitivealisant acette cgpacité

8 DSM5, p. 608.
9DSM5, p. 608.
10Rapport 2016.
Code decaradien de sécurité Février2021
Norme 6:5 S i S NI A y | fitdd@aconBusie alu Qandda 133




2. Le diagnostic de démence neffiiupas a priver une pemine de son permis de
conduire.

3. La démence grave est une conirglication absolue a la conduite.

4. Aucun test ni aucune batterie de tests en cabinet, y compris les tests généraux
de dépstage @s traubles cognitifs comme le mied YSY RS € QSidF G Y
(MMSE) ou le Montreal Cognitive Assessment (Mo@a2Sa i adzFFAal Yy
sensible ou précis pour servir de déterminant unique de la capacité a conduire
dans tous les cas. Cependant, toute arabimndédectée par un de ces tests doit
fairef Q2R @ISded NBa (Sada

5. Il faut réévalueré¢ patient souffrant de démencenais jugé apte a conduire
tous les 6 a 1ois ou plus tét au besoin.

6. Le médecin doutant de la capacité cognitive de son patient, Bt die s
capaité a conduire, doit diriger ¢@i-ci vers un ergothérapgl S 2 dz f QF dzii 2 NR { S
délivrance des permigour une évaluation de conduite fonctionnelle.

7.12YYS 0ASYy RS& (GNRdzof Sa LINPINBaaATa Ayglf
conduire, il faut disater le plustét possible avec le patiemtu retrait éventuel
de son pemis.

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

Risque accru d’accident responsable
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6.4 Incidence sur la capacité fonctionnelle a conduire

Type daffaiblissement | Principale capacité
Condition des facultés de conduitg  fonctionnelle Outils d@valuation
et méthode d@valuation touchée
Trouble cognitif de | Déficience permanente | Fonctions Evaluation médicale
tout genre, y évaluation fonctionnelle | cognitives
compris la Evaluation
démence fonctionnelle

Les troubles cognitifs de toute nature peuvent nuira &apadé aconduire comme il

YVQSEA & 6Beme ideOwdibfe deleusF FSG & LE yQeé | LI & y2y L
normalisé des limitationseHj dzSf f S& @F NASy i 3IAINI yRSYSyd RQdzyS
Dans le cas du trouble cognitif [eéger, les effets peuverd stibtls etdifficiles a évaluer

en cabinetLe jugement et le disceement sont essentiels a la conduite, mais la
oFdGSNAS RS GSada 0dGdzSttS SOt dzk yil Qsids
F2yOilAz2yad ! Ayairs f dgekleta andiirk ésyg‘nélﬁa&mdntl Ol L
le moyen le plus efficace pour @uer les effets des limites cognitives sur la conduite a

Y2AY A |jdzQdzyS RSYSyOS 3INIGS FAG SGS RAFIy2a0GA

o<
> ;U(

d
{

6.5 Compensation

Les conducteurs victimes de troubles cognitifs ou de démepgeenvent pas
compenser leur déficience foriohnelle.

Toute mesurdeur LIS NI S ( ( | agsistéRpgr sirie ldre personne (copilote) ou leur
imposant des restrictions géographiques ou autres (permis conditionests)
strictement interdite
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6.6 Directives dé@valuation

6.6.1 Déficience cognitive ou démence

l

T

NORME TYPE Les conducteurglans cette situation peuvent obtenir tout type
de permis st

une évaluation médicale compléte indique que leurs
fonctions cognitives nécessaires a la conduite ne sont pas
altérées;

le cas écléant, |@valuation fonctionnelle des @mpétences
de conduite morre que leurcapacité a conduire est
acceptable

les conditions de conservation du permis sont remplies.

conservation du permis

Conditions de Réévaluation annuelle ou au besoin

Toute mesure ermettl Y i dzE O2 y R dz@&s
par une autre personngopilote) ou leur imposant des
restrictions géographiques ou autres (permis
conditionnels) est strictement interdite

Réévaluation q

Effectuer une réévaluation annuelle si le conductest
atteint de démence ou @ne déficienceognitive progressive

Siron, effectuer des contrbles de routine.

Information des
prestataires de soins de
santé

Etablir la nature ou la cause de la déficience cogpnitive.

Selon le médecin traitant, la déficiee cogitive peut-elle
étre progressive?

Divers outils, comme les éketions de conduite par un
ergothérapeute, les dépistages cognitifs et les examens d¢
conduite pratique, peuvent permettre@valuer si une
personne atteinte @ne déficience cognitivpeut dbtenir un
permis de conduire.

Bienfondé Une évaluation fonctionelle €mpose afin de déterminer si une
personne ne présente aucun danger au volant.

6.6.2 Démence grave
NORME TYPE Interdiction de détenirun permis de quelque catégorie que ce
Soit.
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Chapitre 7 : Diabéte et hypoglycémie
7.1 A propos du diabéteet de ypoglycémie
Dialkete
Le diabéte est une maladie chronique et progressive caractérisée par une

hyperglycémie (taux élevé de sucre dans le sang). Il se présente sous deux formes
principaled!:

1 le diabétede type 1, anciennement appelé diabete insilinodépendant>
(DID) ow diabéte de &nfant»;

1 le diabéte de type, anciennement connu sous le nom ddiabéte non
insulinodépendan® (DNID) ou diabéte de la maturité.

Le déficit sougacent et la gstion du diakete different selon son type.
Diabéete de typel

Le diabée de typel peut survenir a tout age, mais @ manifeste généralement avant
30 ans. |l se traduit par une incapacité a produire @esuline et souvent par des
fluctuations marquéeslu tauxde sicre dans le sang. Des injectiansotidiennes
dansuline ermettent de réguler la glycémie.

Diabéte de type?

En régle générale, le diabéte de typapparait apre40ans. Il se caractérise par une
diminution de la production @hsuline liéea unealtération de la capacité de
I@rganisne a la reconnaitre et &tiliser. Un bon régime, assorti ou non
dantihyperglycémiques administrés par voie otaleuffit souvent a le controler.
Toutefois, les diabétiques de tyequi ne parviennent pasragule leurglycémie de
cette maniere doivet suivre un traitement &hsuline.

Hypoglycémie

L@ypoglycémie est un risque inhérent a toute insulinothérapie. Les diabétiques de
type 2 qui prennent des sécrétagogues @beduline (médicaments qui stimuleta
sécrétion ddhsuline) ou de la metformim (meédicament administrégo voie orale qui
renforce @ction de cette hormone) peuvent également connaitre des épisodes
d®@ypoglycémie, bien dils soient moins fréquents avec ce traitement@gec un
traitement a kihsulire.

L@ypoglycémie peut survenpour diverses raisons, nanment une baisse de la
consommation alimentaire, un niveaw@edforts physiques inhabituel e@litération de
la dose dnhsuline.

Ses symptdmes sont neurogenes (autonomes) ou neurogéragLes.

11 parmiles autre types daliabéte figuent le diabéte gestiz Yy St 60 RAIF0683GS RS aINR&AS
spécifiques (diabéte li¢ a des défauts génétiques de la fonction desfcedzt Sa os il 2dz RS f Qf
dupancBl & SE2ONAYS: Hdamentdsedu cRiNiGaNdicI dt i frédp&e. Ces formes de diabéte,
moins répandues que les typ# et2 ne sont pas traitées dans ce chapitre.

12| es anthyperglycémiques administrés par voie orale peuvent étre JAliSa RQK& LR 3f 8 OSYAl yia 2 NI dzE
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Symptdmes neurogenes d@ypoglycémie

L@rganisme réagitnmédiatement a une hypoglycémie en sécrétant des hormones
comme @drénaline, qui bloquent@ction de @hsuline. KAdrénaline déclenche des
symptémes neurogénes (ou autonomesjemblements palgtations, angoisses,
transpiraton, faim et paresthésie gtirmillement et engourdissement), que les
diabétiques apprennent a reconnaitre. Pour les atténuer, ils doivent consommer
immédiatement des boissons sucrées ou des féculents qui augmiglete taux de
glucose.

Symptémes neuroglgpéniques de@dypoglycéne

Les symptdmes neuroglycopéniques sont directement liés & une altération des
fonctions cérébrales consécutive a une hypoglycémie. Il gagtrsde confusion, de
faiblesse ou de fatige) d@ne défcience cognitive grave, de crsseu ddn coma.

Lorsque lgaux de glucose dans le sang chute, les fonctions corticales supérieures
(discernement, jugement, calcul, langage et mémoire) sont les premiéres touchées. Se
manifesteront ensuite latapeur, caradérisée par la confusion, desoubles de

I@locution, leralentissement du temps de réaction, un mauvais jugement et un

manque de coordination. Si le taux continue de baisser, il entrainera des
évanouissements et des crises pouvant aller i@agleslésions cérébrales et la mort.

Hypoglcémiesans symptdomes aviésseurs

La situation se complique si le patient ne détecte pas son hypoglycé@seadire

qudl ne reconnait pas les symptémes autonomes®@gploglycémie ou gaucun signe
avantcoureurde Rltération des fonctions cérébras ne se manifeste. Si upersonne
souffrant dRypoglycémie ne percoit pas les symptémes autonomes initiaux de la
libération dadrénaline, seuls les symptémes neuroglycopéniques lui indiqueront que
son taux deglucoseest trop bas. Ces symptdmes, qui asgmagnent une déficience
cognitive, ne sont pas facilement détectables par le patient hypoglycémique, ce qui
peut retarder ou empécher sa réaction.

Hypoglycémigrave

L@ypoglycémie est ditgravelorsguelle requiert une intervention extérieure ou

gu®lle provoque une altération d&@tat de conscience o@vanouissement.
LQltération ou la diminution de®tat de conscience empéche une personne souffrant
d®@ypoglycémiggravede réagir de maniére appropriée.
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7.2 Prévakence
Diabéte
Le Systeme national derseeillance du diabete estie qu@nviron5 % des Canadiens
de 20 ans et plus sont victimes de diabéte. Si cette affection est Iégérement plus
fréquente chez les hommes, sa prévalence d@rsemble de la populain augnente

avec Age, comme le montre lagure ctapres. Le diabétde typel toucherait5a10%
de la population, contr®0a 95 % pour le diabéete de typ2.

Figure 1 — Prévalence du diabéte au Canada
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Hypoglycémie

Une étude del993 menée aupres de diabétiques gpe 1 aétabli le nombre
d@pisodes @ypoglcémie lIégére (dont le treement ne nécessite paditervention
extérieure) a28 par an et par personne. Elle a estimé par ailleurs la fréquence de
[@ypoglycémiggravea 0,31 épisode par an et par personne. s lemilieu des
annéesl990, on privilégieine approche thérapeutiqeiaxée sur un strict contréle de la
glycémie dont on sait dih réduit sensiblement les complications du diabete.

Malheureusement, le recours a un traitement plus intensif pour maimt€&quilibre
glycémique double, voire trip| le risque @ypoglycéme, ce qui laisse supposer que la
prévalence dedypoglycémie chez les diabétiques de tylppourrait étre sous

estimeée.

Si les diabétiques de tyfqui suivent une insulinothérapi€@sposet a un risque
d@ypoglycémie, sa frégence est inférieure a deldes diabétiques de typk
Lanhcidence de®ypoglycémiggravechez les diabétiques de tyf@equi prennent des
sécrétagogues déhsuline avoisine lesd.2 % par an, le risque augmtantavec &
durée du traitement,@ge dupatient ainsi que la consamation de chlorpropamides
et dQutres sécrétagogues a action prolongée. Auparavant, on pensait que
I@Qdministration concomitante de bétabloquants e@xduline augmentait le risque
d@ypogly@mie.Cette inquiétude théorique ne smncrétise toutefois pasouvent.
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Chez les diabétiques, des antécédenygoglycémiegrave d@ypoglycémiesans
symptémes avertisseurst de faible glycémie sont des signes avemtireurs de futurs
épisodes @ypoglcémie

Hypoglycémiesans symptomes avtisseurs

On estime &5 %la proportion de diabétiques suivant une insulinothérapie qui
n@uront pas conscience@al moins un épisode®@ypoglycémie. Chez les diabétiques
de typel, dypoglycémie non détectéaugmerie avec la durée du diabete et une
neuropathie autonome. Chezdealiabétiques de type, les épisodes®ypoglycémie
sans symptomes avertisselgsnt relativement rares.

Parmi les facteurs pouvant étre associe@gdoglycémiesans symptémes
avertisseurs on rouvele vieillissement, la dugédu diabete, la présenai@ne
neuropathie autonome, le type@suline, la qualité du contréle métabolique et la
multiplicité des épisodes hypoglycémiques.

7.3 Incidence néfaste du diabéte sur la conduite

Au cous desvingtdernieres années, les observai®scientifiques sur leeh entre le
diabete et le risque @ccident ont évolué, notamment en raiso@de meilleure
gestion de la maladie et@he régulation accrue de la glycémien dépit @ne certaine
variabilité des #sultats de recherche les conoant, les conducteurs digtiques
courent de toute évidence un risque accr@ctident de la route, indépendamment du
type de véhicule utilisé.

Il a été démontré que le risque@tcident est lié aux modalités daitement du

diabéte. Les études indiquemtvariablement que les calucteurs qui suivent un
traitement a fihsuline sonplussusceptibles de faire un accident. Certaines montrent
également que les diabétiques de typajui prennent une combinaison
dantihyperglycéniques (sécrétagogues et ne@cétagogues) par voie orale
présentent un risque accru@kcident, contrairement a ceux qui suivent un régime
spécifiqgue ou prennent un seul antihyperglycémique par voie orale.

On a également établi le lien entl@ypoglycéme et les accidents de la rout8i

I@Qnalyse de vastes Bantillons de diabétiques offre peu de données, nombreuses sont
les études de petite envergure ayant démontré le rapport entre les réactions
hypoglycémiques et les accidents de la route

En déit du lien clairement établi entre |diabéte, Dypoglycémie eles accidents de la
route, la variabilité des résultats de ces études indigue que les décisions en matiére de
conduite doivent non seulement reposer sur une évaluation des antécédeddscaix

de chaque conducteymais égalemensur:

1 les modalités dertitement;
1 lafréquence des épisode®ypoglycémie;
1 lafréquence des épisodes hypoglycémiques non pergus;
1 l@pparition de complications chroniques du diabéte.
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7.4 Incidence sur la capaé fonctionnelle a conduire

Type daffaiblissement T;nzgslée
Condition des faculeés de conduite P Outils d@valuation
. . fonctionnelle
et méthode d@valuation .
touchée

Hypoglycémigyrave | Déficience épisodique | Toutesq Evaluatio médicale
évaluation médicale du | incapacité
risque de défi@nce soudaine

Des complicabns aigués et chroniques de la maladie peuvent influer@ptifude a
conduire des diabétiques.

L@yperglycémie peut étre d&rigine dne vision trouble, de confusion, voir&ad
coma dabétique. Dans le cadre de cette nogeprelles sont considéréesmme des
déficiences passageres.

Les symptdmes neuroglycopénigues associ@yadglycémieggravepeuvent
sensiblement altérer les fonctions sensorielles, motrices et cognitives seicesa la
conduite, de méme g@ne légere kpoglycémie, selon certaisé&tudes.

S0 est clair que le risque®ypoglycémie joue un réle important dar@ualuation de
IQptitude a la conduite des diabétiques, les recherches indiquent que les conpigati
chroniques de la maladie somtlussuscepibles daltérer leurs facliés de conduite que
les épisodes @ypoglycémie. A la longue, ils développent souvent des maladies
concomitantes en raison de leur exposition prolongé@gperglycémie (rétinopathie
neuropathie, néphropathie, maladie cardioseulaire et maladie vascuta
périphérique). @st pourquoi il faut toujours tenir compte des complications
chroniques dans le cadre d@valuation de@ptitude a la conduite des diabétiques.

7.5 Compensation

Les condicteurs ne peuvent pas compens@ypoglycémiegrave car il Qgit d@ne
déficience épisodique.
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7.6 Directives deévaluation

7.6.1 Diabete de type2 - Tous les conducteurs traités, notamment au moyen
d@ne médication orale

Qesta-dire :

1 Les conducteurs aamis smplement a un régime alimentaire
acconpagné dexercice physique;

1 ceux prenant des sécrétagogue€de autre hormone qued@nsuline
(p. ex. metformine);

1 ceux prenant des sécrétagogues dnsuline (glyburide, diamicron,

etc.).

NORME

Tous les coducteurs danscette situation peuvent obtenirun

permis, d2ne classe ol@Qutre, dans la mesure ot

T

T

le conducteur connait bien sa condition;

il suit régulierement les instructions de son médecin
concernant ses médicaments, sa glycémie, la surveillathee
sontaux de glucose et la prévention délypoglycémie;

les conditins de conservation du permis sont remplies.

Conditions de
conservation du
permis

Demeurer sous supervision médicale réguliére pour surveille
progression de la condition o@ppaition de conplications
chroniques.

Arréter de conduire et se soignemmédiatement en cas
d®@ypoglycémie avérée ou suspectée.

Ne pas conduire pendant au moi@ minutesapres un
traitement efficace si son taux de glucose se situe eRfbe
et 4 mmol/L.

Déclaer al@utorité compétente toute désion de suivre une
insulinahérapie.

Réévaluation

Aux contréles de routine ou plus frequemment, a la discrétior]
|lQutorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

Description du traitement
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Bienfondé

Les conducteurs diabétiques que suivent aucun traitemerd
lihsuline ou aux sécrétagogues @xduline sont confrontés a un
risque faible voire nul d@ypoglycémie. Le diabéte étant une
pathologie progressive, ils doivent rester sousesusian médcale
et se soumettre a une réélwmtion, a la discrétion dkautorité.

Les conducteurs qui entament une insulinothérapie doivent se
manifester, car ce traitement augmente sensiblement le risque
d@ypoglycémie. Cette obligation vise a garafgirr cnformité avec
des conditions et desatmes plus strictes@ptitude a la conduite.

Bien gu@ccru, le risque @ypoglycémie lié a la prise de
sécrétagogues ddhsuline reste inférieur a celui lié a une
insulinothérapie.
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7.6.2 Diabéte de typel ou?2 traité al@suline - Conducteurs de véhiculason
commerciaux

NORME Tousles conducteurs de véhicules non commerciaux dans cette

situation peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

1 le conducteur a une bonne compréhension de son état
diabétique et de @troite corrélation entre, d@ne part,
|@suline et, dAutre part, un Bgime alimentaire et @xercice
physique;

& il suit régulierement les instructions de son médecin
concernant son régime, ses médicaments, la surveillance de
taux de glucose ainsi quia prévention et la gestion de
|@ypoglycéme;

I les conditions de conseation du permis sont remplies.

Conditions de 1 Demeurer sous supervision médicale réguliere pour surveille
progression de la condition o@pparition de canplicatons
chroniques.

1 Arréter de conduiremmeédiatement en cas®@ypoglycémie

avérée ou suspectee.

Ne pas conduire si sa glycémie est inférieudenamol/L.

Attendre au moins40 minutesaprés un traitement efficacet

gue la glycémie atteigne au moibsnmol/L.

1 \érifier sa glycémie juste avade prendre le volant, puis
environ toutes les quatre heures pendant la conduite. Prévoir,
descollationsriches en sucres rapidement assimilables.

conservation du
permis

= =4

Réévaluation 9 Effectuer des réévaluations plus fréquentes, a la éison de
lQutorité, en cas @nhstabilitéde la glycémie et du tratment.

Information des 1 Description du traitement
prestataires de soins

de santé M Selon le médecin traitant, le conducteut-#l une bonne

compréhension de sa condition medicalede la orrélation
étroite entre, dane part, ihsuline, et, @utre part,un régime et
|@xercice physique?

Bienfondé Les conducteurs diabétiques sous insulinothérapie présentent ur
risque ddypoglycémie. En plus des conditions permetta@viter
les épisodesl@®ypaoglycénie graveau volant, les conatcteurs qui
prennent des sérétagogues dedhsuline doivent se plier a des
exigences supplémentaires en ce qui a trait a la vérification et a
surveillance de la glycémie, inspirées des lignes directrices de
|@Associaton caradienne du diabete.
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7.6.3 Diabéte de typel ou?2 traité a kinsuline- Conducteurs de véhicules

commerciaux

NORME

Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation
peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

f soncompatemenii LINE dz@S |j dz@RA G Q2W I
géreetha dzZNISAf £ ST SiG az2y S@I f dz
adéquatement sa glycémie;

9 le conducteur se soumet a un examen médical annuel;

1 les conditions de conservation du permis sont rempie

Corditions de
conservation du
permis

1 Avoir avec sason matéri¢ de contréleglycémiqueet des
collationsriches en sucres rapidement assimilables.

1 Demeurer sous supervision médicale réguliere pour surveiller
LINEANBaaAz2y RS fitibn dOdrfpgRdtiong 2 y
chroniques

 Arréter de conduire immédiatemeérsy Ol & RQK®& LJ
avérée ou suspectée

X eénide conduire lorsque sa glycémie est inférieure
a4 mmol/L

i Attendre au moingl0 minutesapres un traitement efficace et
que la glgémie d@teigne au moinss mmol/L.

1 Vérifier sa glycémie juste avade prendre le volant, puis
environ toutes les quatre heures pendant la conduite. Prévoir
des collations riches en sucres rapidement assimilables.

Réévaluation

 Tous les ans
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Information des
prestataires de soins
de santé

Descmption du traitement

Le condicteur possedé-il un certificat de compétence en
contrdle glycémiquelélivré par un spécialiste des soins aux
diabétiques (le cas échéant) ou le médecin traitant?

M Selon son médecin traiht, san horare de travail esil
compaible avec son régimeasuine?

Ses analyses de sang réveleties un déséquilibre glycémique?

Son insulinothérapie-gelle été sensiblement modifiee? Dans
|@ffirmative, le suivi et@valuation révelenils unéquilibre
glycémique assuré par un conteefficace?

1 Y at-il lieude croire que@utosurveillance de la glycémie est
inappropriée ou que le conducteur méconnait les causes, les
symptomes et le traitement des réactions hypoglycémiques?

Bienfondé

Les caducteus devéhicules commerciaux soussulinothérapie

présententun risque accru @dypoglycémie au volant, en raison de
fréquence et de la nature de la conduite, qui peuvent compliquer
gestion de leur glycémie.

La norme vise a garantiquilibreglycénique ce ces conducteurs,
leur compéhension de leur conditioat leur capacité a controler et
a réguler efficacement leur taux de sucre dans le sang.
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7.6.4 Episode @ypoglycémiegrave- Conducteurs de véhicules non commerciaux

{ QF LiLépaletpatrbux caR Q K glycdniegravependant le ssmeil.

NORME

Tous les condcteurs de véhicules non commerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

1 le conducteur fa connu aucun épisode supplémentaire
d®ypoglycémiegrave ces 6derniersmois;

1 le recauvrement du permis peut éte envisagé si une
évaluation par un spécialiste qualifié démontre un controle
glycémique adéquat

1 les conditions de conservation du permis sont remplies.

Conditions de
conservation du
permis

1 \érifier sa glycémie juste avant geendre le volant, puis
environ toutes les heures pendant la conduite.

1 Attendre au moingl0 minutesapres un traitement efficace et
gue la glycémie atteigne au moibsnmol/L.

1 { dbstenirde conduire immédiatemeret informer son médecin
traitant surle-champ.

Réévaluation

$ A ldiscrétion du médecin traitant ou d@Utorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

91 Date de @pisode @ypoglycémie

1 Selon le médecin traitant@quilibre glycéngue ducondudeur
estil rétabli?

Bienfondé

Une hypoglycémigrawe traduit un déséquilibre glycémique et laiss
présager @utres épisodes. Une foi@duilibre rétabli et aprés avoir
repris le volant, le diabétique doit temporairement surveiller sa
glycémie @ facan trés rigoureuse pour limetr le risque accru
d@pisocks de cette nature.
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7.6.5 Episode @ypoglycémiesans symptdmes avertisseuesi cours de la derniére
année- Conducteurs de véhicules non commerciaux

NORME

Tous les conducteurs de véhiculeemcomnerciaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis st

1 ledernier épisode date de &ois ou plus;

1 le médecin traitant indique que le conducteur est conscient d
son état et quil a rétabli son équilibre glycémique;

1 les conditions de conservain du permissont remplies.

Conditions a
conservation du
permis

1 Vérifier sa glycémie juste avant de prendre le volant, puis
environ toutes les heures pendant la conduite.

1 Attendre au moingl0 minutesapres un traitement efficace et
gue la glycémie atigne aumoins5 mmol/L.

1 { dbstenirde mnduire immédiatement et iformer son médecin
traitant surle-champ.

Réévaluation

f A ladiscrétion du médecin traitant ou dautorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

Date de @pisode

D@presle médecin traitant, le conducteua-t-il conscience de
son éat glycémique?

1 D@prés le médecin traitant, le conducteuital rétabli son
équilibre glycémique?

Bienfondé

L@ypoglycémiesans symptdmes avertisselaagmente
sensiblement le risqud@ypoglycéme au volant. Cette norme e
le rétablissement de@tat glycémique comme condition sine qua
non a la reprise de la conduite. Une fois la perception@tatl
glycémique et son équilibre rétablis, le conducteur doit
temporairement suivre dedirectives e surveillance glycémique
trés rigoureuses pour atténude risque accru @pisodes de cette
nature.
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7.6.6 Persistance de@ypoglycémiesans symptdmes avertisseursConducteurs
de véhicules non commerciaux

NORME

Tous les conducteurs de véhicgl@mon ©ommerdaux dans cette
situation peuvent obtenir un permis si

T
T

le dernier épisode @ypoglycémie date de &nois ou plus;

le médecin traitant atteste de®quilibre glycémique du
conducteur et confirme que ce dernier fait le nécessaire pou
éliminer le risque d@ypoglycémie au volant;

lesconditions de conservatiomlu permis sont remplies.

Conditions de
conservation du
permis

Tenir un journal de sa glycémie et analyser ses valeurs avec
médecin traitant a une fréquence QUjuge appropriée pou
survaller I@quilibre glycémique.

Attendre au moingl0 minutesapres un traitement efficace et
que la glycémie atteigne au moiBsnmol/L.

{ @stenirde conduire immédiatement et informer son médeci
traitant surle-champ.

Réévaluation

A la discréon dumédedn traitant ou de @utorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

Date du dernier épisode

D@pres le médecin traitant@quilibre glycémique du
conducteur esil rétabli?

DQ@pres le médecin traitant, le conducteur a@kprét et apte a
faire le nécessaire powiminer le risque ypodycémie au
volant?

Bienfondé

L@ypoglycémie permanentsans symptoémes avertisselpgesente
le plus grand danger®ypoglycémie au volant. La norme autorise
type de personnes a contiier decondure des véhicules non
commergaux si elles parviennent@nserver leur équilibre
glycémique et a controler leur glycémie de facon tres rigoureuse
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7.6.7 Episode @ypoglycémiegrave- Conducteurs de véhicules commerciaux

{ QF LiLéhatetparsuxO | & ypsyr&miegravependant le sommid

NORME

Les conducteursle véhicules commerciaux dans cette situation
peuvent obtenir un permis dans la mesure ou

1 le conducteur @ connu aucun autre épisode@lypoglycémie
graveces6 derniersmois;

1 le recowrementdu permis peut étre envisagé sine évaluation
par un spéciéiste qualifieé démontre un contrdle glycémique
adéquat;

1 les conditions de conservation du permis sont remplies.

Conditions de
conservation du
permis

1 \Vérifier sa glycémie juste avant geendre le wlant, puis
environ toutes és heures pendant la condai

1 Attendre au moingl0 minutesapres un traitement efficace et
que la glycémie atteigne au moiBsnmol/L.

1 { @bstenirde conduire immédiatement et informer son médec
traitant surle-champ.

Rééraluation

§ A ladiscrétion dumédecin traitant ou de@utorité compétente

Information des
prestataires de soins
de santé

Date de ®@pisode d@ypoglycémie

Selon son médecin traitant@quilibre glycémique du conductel
est-il rétabli?

91 Déclaation du méckcin traitant attestant qude conducteur lui a
remis wn journal de sa glycémie comprenasui moins quatre
relevés par jour pendar80 jours, dont moins d& % sont
inférieurs & 4nmol/L.

Bienfondé

Une hypoglycémigravetraduit un déséquibre glcémiqle et laisse
présager @utres épisodes. Une foi@builibre rétabli et apres avoir
repris le volant, le diabétique doit temporairement surveiller sa
glycémie de fagon trés rigoureuse pour limiter le risque accru
d@pisodes de cette nature.
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7.6.8 Episoded®@ypoglycémiesans symptémes avéisseursau cours de la
derniére année- Conducteurs de véhicules commerciaux

NORME

Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation
peuvent obtenir un permis si

T
T

le dernier épisode date de Bois ouplus;

le médecin traitant indique que leconducteur est conscientel
son état et quid a rétabli son équilibre glycémique efdutorité
compétente juge que ce dernier est apte a conduire;

les conditions de conservation du permis sont remplies.

Conditions de
consenation du

Fournir & sa médecin traitant un joural de sa glycémie
comprenantau moins quatre relevés par jour pendatjours,
dont moins deb % sont inférieurs & mmol/L.

permis
1 Attendre au moingl0 minutesapres un traitement efficace et
que laglycénie atteigne au moin§ mmol/L.
1 { @bstenirde conduirdmmeédiatement et informer son médecir]
traitant surle-champ.
1
Réévaluation 9 A ladiscrétion du médecin traitant ou dautorité compétente
Information des Date & I@pisode
S(rae:;art]tzres de soins Déclaration du médecitraitant attestant que leconducteur lui a
remis un journal de sa glycémie comprenantmoins quatre
relevés par jour pendar80 jours, dont moins d& % sont
inférieurs & 4nmol/L.
1 D@prés le médecin traitantelcondicteur estil conscient de sor]
état glycémique?
1 D@prés le méecin traitant, at-il rétabli son équilibre

glycémique?

Code decaradien de sécurité

Février2021

Norme 6:5 S i S NI A y | fitdd@aconBusie alu Qandda 151



Bienfondé

L@ypoglycémiesans symptomes avertisselaagmente
sensiblement le risque®@ypoglycémie au volant. Cette norme pos
le rétablissament de Btat glycémique caomme condition sine qua
nonala reprise de la conduite. Une fois la perception @&t
glycémique et son équilibre rétablis, le conducteur doit
temporairement suivre des directives de surveillance glycémique
trésrigoureuses ur atténuer le risque accrd@pisodes de cette
nature.

7.6.9 Persistance de®ypoglycémiesans symptémes avertisseursConducteurs
de véhicules commerciaux

NORME Les conducteurs de véhicules commerciaux dans cette situation
sont pas admiskles aun permis de conduire.

Conditions de S.0.

conservation du

permis

Réévaluation S.0.

Information des S.O.

prestataires de soins
de santé

Bienfondé

L@ypoglycémie permanentsans symptdomes avertisseypgesente
le plus grand danger®lypogly@mie auvolart. Compte tenu de la
fréquence de conduite des conduaies de véhicules commerciaux,
les personnes souffrant@ypoglycémie permanentsans

symptémes avertisseurse sont pas admissibles a un permis.
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7.6.10 Tableau récapitulatif des normes médiead daptitude a la conduite en cas de

diabete

Type2

Norme

Véhicues non commerciaux

Le candidat est apte a conduire.

Véhicules commerciaux

Le candidat est apte a conduire.

Typel ou? traité a khsuline

Véhicules non commerciaux

Le candidat ésapte a condlire.

Véhicules commerciax

Le candidat est apte @nduire dans la mesure

ou:

il se soumet a un examen médical annuel,

1 son médecin traitant atteste de la stabilité de
sa glycémie.

Hypoglycémiggrave

Véhicules non commerciaux

Le candlat eg aptea conduire dans la mesure

ou:

1 il n@Q connu aucun épisle ddypoglycémie
depuis 6mois ou plus;

1 son médecin traitant atteste de la stabilité de
sa glycémie.

Véhicules commerciaux

Le candidat est apte a conduire dans la mesur

ou:

1 il n@ connu aicun éisode dRypoglycémie
depuis6 mois ou plus;

1 son médeai traitant atteste de la stabilité de
sa glycémie.

Hypoglycémie sans symptomes avertisseurs

Véhicules non commerciaux

Le candidat est apte a conduire dans la mesur

ou:

7 il n@ connu agun épsode ddypoglycémie
depuis 3moisou plus;

1 son médecin traitat confirme quil a
conscience de son état glycémique.

Véhicules commerciaux

Le candidat est apte a conduire dans la mesur

ou:

1 il n@ connu aucun épisode/poglycémie
depuis 3moisou plus

9 sonmédecin traitant confirme gl a
conscience de son étglycémique.
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Hypoglycémiesans symptomes
avertisseurgpermanente

Véhicules non commerciaux

Le candidat est apte a conduire dans la mesur

ou:

1 il n@ connu aucun épisode@y/poglycénie
depuis 3mois ou plus;

1 son médecin taitant atteste de la stahte de
sa glycémie.

Véhicules commerciaux

Le candidat @st pas admissible & un permis dg
conduire.
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Chapitre 8 : Faiblesse généralisée et manque de résistance

8.1 A propos de la faiblesse générséie etdu mamue de résistance

Faiblessgénéralisée

La faiblesse g#ralisée owanesthésieest un état de débilité générale lié a une ou
plusieurs conditions médicales se traduisant par des douleurs, de la fatigue, une
émaciation, une déficience physiqoe un cficit d@ttention, de concentratin, de
mémoire, de dévelopgment ou dapprentissage.

Le lien entre la faiblesse généralisée et certaines conditions médicakes (p.
insuffisance rénale chronique au stade ultime) est préci@éy a lieu, dange chajtre

sur les conditions médicale€ela dit, on associe couranent cette affection a une
multiplicité de conditions médicales ou & un age trés avance. Les effets de certains
médicaments utilisés dans le traitement de diverses conditions médicaleepe
également contribuer a un état dediblesse généralisée.

Void les conditions médicales courantes pouvant provoquer une faiblesse généralisée
qui ne figurent pas dans le présent document

1 I@norexie mentale ou@utres troubles alimentaires connes;

1 lesyndrane de fatigue chronique;

1 lessyndromes de malabsorptigip. ex. mucoviscidose et maladie de Crohn) et
la malnutrition;

le sida;

les infections chroniques (p. ex. tuberculose et VIH);

les malignités;

les conditions entrainant des douleurs chigues;

lesmaladies métaboliques tellagie les maladies de la thyide, de ®ypophyse
et des glandes surrénales.

= =4 -4 -4 -4

Manque de résistance

La résistance correspond a la force physique ou mentale permettant de lutter contre la
fatigue et de conserver ses aptésfonctionnelles. Le manque de résiace differe

de la faiblese généralisée si les personnes dans un état de faiblesse généralisée ne
sont pas suffisamment endurantes pour conduire, celles souffr@mt thanque de
résistance ne sont pas néecessaient vctimesd@ne faiblesse généralisee

Souvent, le manque de sistance devient inquiétant a un age tres avancé ou lorsque le
conducteur souffre ine condition médicale qui se caractérise par une déficience
permanente. Pour les conducteurs atteints domobidités, la question de@ndurane
peut devenir préoccupante

Le lien entre le manque de résistance et certaines conditions médicales. (p.
Iihsuffisance cardiaque congestive) est préci§Ey a lieu, dans le chapitre sur les
conditions médiales.
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8.2 Prévdence

Au Canada, il®@xisteaucune donnée sur la prélance de la faiblesse généralisée ou
du manque de résistance.

8.3
conduite

Incidence de la faiblesse généralisée et du manque de résistance sur la

Aucune recherche ne traite d@icidence dda faidessegénéralisée et du manque de
résistance sur la conduite.

8.4

Incidence sur la capacité fonctionnelle & conduire

Condition

Type
d@ffaiblissement
des facultés de
conduite et
méthode
d@valuation

Principale capacité
fonctionnelle touchée

Outils d@valuation

Fablesse généralisée

Manquede résistance

Déficience
permanente-
évaluation
fonctionnelle

Déficiences cognitivge
et motrices

Evaluation
médicale

Evaluation
fonctionnelle

Le mangue de résistance et la faiblesse généralisée peuvent dkériEnctions
cognitives et motrices né&ssaires a la conduite.

Les symptémes @n conducteur souffrant @n manque de résistance sont

1 lafatigue;

1 l@nhcapacité physique;
1 lQltération des fonctions cognitives, p. ex. un défiéttbntion, de
concentrdion oude mémoire.

Les symptébmes@n canducteur atteint de faiblese généralisée sont

1 des douleurs;

1 la fatigue ou le manque de résistance;

1 1@maciation (condition caractérisée par un manqu@pétit, une perte
de poids, une amyotrophie et un affaildementphysicque et mental);

1
T

8.5 Compensation

Iihcapacitéphysique;
|Qltération desfonctions cognitives, p. ex. un défic@ttention, de
concentration ou de mémoire.

Les conducteurs souffrant de faiblesse généralisée®@n thanque de résistance ne
peuvent pascompeser faltération de leursdnctions nécessaires adanduite.
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8.6 Directives deévaluation

8.6.1 Fragilité, faiblesse ou faiblesse généralisée

NORME Tous les conducteurs dans cette situation peuvent obtenir un
permis si:

1 une évaluation médicale compte indique que leurs fonctions
cognitivesnécessaires a la conddine sont pas altérées.

Conditions de Aucune

conservation du

permis

Réévaluation 1 Aux contr6les de routine, ou plus fréquemment a la discrétig

de KQutorité compétente

Information des {1 Description @ toute déficience cogriite ou motrice

prestataires desoins , . :

de santé 1 Reésultats de@valuation fonctionnelle

Bienfondé La fragilité, la faiblesse ou la faiblesse généralisée peut se trady
par ltération dne ou de plusieurs fonctions goitives ou
motrices. l@Qutorité compétene doit appuyer sa décimn sur des
évaluations fonctionnelles individuelles.
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Chapitre 9 : Troubles auditifs

9.1 A propos de la déficience auditive

La déficience auditive est une surdité de transmission ou de perception. Leesiedi
transmssion se caractérise par uaaomalie de®reille mo/enne ou externe,

notamment du conduit auditif, du tympan ou de la chaine ossiculaire. Le son est
atténué, car un bouchon ou un autre probleme structurel entrave sa transmission dans
|@reille. Sowent,des médicaments ou une inteention chirurgicale pelent corriger

ce type de surdité.

La surdité de perception est souvent consécutive a des lésior@rdélé interne

(cochlée) ou du nerf auditif. Généralement graduelle et bilatérale sellearatérise

par une perte auditive aufxéquences élevées. Pouaorriger ce handicap permanent,

on a souvent recours a des appareils auditifs. Des implants cochléaires permettent de
remédier a la surdité profonde.

La surdité de perception représen®® % des as dedéficience auditive.

9.2 Prévaknce

D@pres Enquéte sula santé dans les collectivités canadiennes (ESCCHeS
Canadiens dé&2 ans et plus étaient aux prises avec un trouble auditi2@3. La
prévalence de la déficience auditive augmeatec @ge.En outre, 3% de5-69 ans
interrogés dans le cadi@&SCC déclaraient souffrir de problemes auditifs, cette
proportion passant 23 % chez les personnes agéessans et plus. Tous ages
confondus, les hommes sont davantage victimes dec@gfcesauditives que les
femmes.

9.3 Incidence néfaste de la défience auditive sur la conduite

Ldnhcidence de la déficience auditive sur la capacité a conduire un véhicule motorisé en
toute sécurité i®@st pas clairement établie. Bien que pe@tddes exigent sur le

rapport entre la déficienceuwlitive et la conduite,ds chercheurs sont de plus en plus
nombreux a se pencher sur le sujet depuis les and®8§. Les résultats restent
équivoques. Si certaines études démontre@tdidence néfaste de la déimce

auditive sur la conduite, @utresn@nt décelé aucune cortétion de ce type.

La diversité des méthodes utilisées permet difficilement de dégager une tendance
générale; toutefois, la majorité des mesures effectuées dans le cadre des étuda$ (70
nerévéleaucure incidence néfaste signifitive de la déficience alitive sur la

conduite (p. ex. accidents, infractions, condamnations).
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9.4 Incidence sur la capacité fonctionnelle a conduire

Type
dQffaiblissement
des facultés de Principale capacité
conduite et fonctionnelle touchée
méthode
d®@valuation

Condition Outilsd@valuation

Déficience auditivg Déficience Fonctions sensorielles| Examen audiométrique
permanente- ¢ audition
évaluation

fonctionnelle

Ldncidence de la déficience auditive sur Ipaaitéfonctionnelle a conduire @ pas &
établie.

9.5 Compensatio

Les conducteurs souffrantihe déficience auditive peuvent compenser leur surdité
grace a des appareils auditifs.

9.6 Directives deévaluation

9.6.1 Déficience auditive Conducteurs de véhiculason commerciaux

NORME Tous les conductewrdans cette situation pevent obtenir un
permis.

Conditions de Aucune

conservation du

permis

Réeévaluation 9 Aux contréles de routine

Information des Aucune

prestataires de soins

de santé

Bienfondeé Les donnéeprobantes enfaveur de imposition dexigences
minimales en matige d@udition aux conducteurs de véhicules ng
commerciaux sont insuffisantes.
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9.6.2 Déficience auditiveg Conducteurs de véhicules commerciaux

NORME

Les conducteurs dans cette situation peuvtasbtenir un permis de
classe® et4 etde classeq, 3et 5en @s de transport de marchandises
dangereuses &ne des conditions suivantes

1 le conducteur parvient a entendre un chuchotement forcé, avec o
sans appareil auditif, a au moins 1,50 (5pi);

1 ladéficience auditive de sa meilleeroreille ne dépasse pa#0 dB a
500, 1000 et2 000Hz.

Conditions de
conservation du
permis

i Porter un appareil auditif, @ permet de respecter la norme@tuité
auditive.

Réévaluation

M1 Aux contrbles de routine

Information des
prestataires de
soins c santé

M1 Résultats @n examen auditif récent
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Bienfondé

La déficience auditive ne devrait pas nuir@ptitude a conduire des
véhicules de classéset 6. Contrairement aux autobus, aux ambulance
et aux adres véhicules de secours (class2<t 4, plusieurs facteurs
senblent indiquer que@udition et la capacité a communiquer ne sont
pas indispensables a la conduite de véhicules de cldssES.

Q@st pourquoi il est recommandé de fixer des norm&cdté audtive
aux titulaires de permis delasse2 ou4 ainsi q@ux conducteurs de
véhicules de secours.

Il est également recommandé aux titulaires de permis de clhs8eou 5
pour le transport de marchandises dangereuses de satisfaire aux
exigences médalesdes casse et 4 susmentionnées

0 est préférable queéous les conducteurs de véhicules motorisés
entendent bien, en@bsence de données empiriques, les personnes
atteintes de surdité totale qui réussissent leur examen de conduite
peuvent obtenir unpermisde classd, 3, 5 ou 6.

Letest de chuchotement d&a FMCSA américaine se déroule comme:s

- Le candidat tend@reille testée en direction de&xaminateur situé a a
moins 1,50m (5pi) de luj

- Il couvre la secondereille;

- Enutilisant Qir restant apr& une expiration normalé@xaminateudui
chuchote des mots ou desombresau hasard, commé6, 18,23, etc;

- Mais il ne lui chuchotpas uniquement des sifflantgs

-hy GSadsS Syadz (& ménehédzaddls 2 NBA €
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