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ANNEXE V

PROGRAMME DE LA BEUXIEME PARTIE DE L’EPREUVE VISEE A L'ARTICLE 5

Mise en euvre et fonctiom_zemgm .
des matériels utilisés dans un atelier électronique.

Généralités :
Le trailement de Pinformation;
Les documents de base, codes, chiffrement; .
La carte perforée, les rubans perforés, la bande magnétique,
le disque magnétique ; . . .
Généralités sur les ensembles électroniques de gestion (compo-
sition de principe, fonctions des principales unités).
Technologie des matériels du traitement de linformation (réle,
description, fonctions assurées) :
L’unité centrale ;
Les unités périphériques ;
Unités d’entrée ;
Unités de sortie;
Unités de stockage ;
Unités d’affichage.
Les terminaux,

Report de crédits.

Le ministre de I’6conomie et des finances,

Vu les articles 17 et 24 de Vordennance n° 592 du 2 janvier 1959
portant loi organique relative aux lois de finances;

Vu la loi de finances et les textes portant ouverture et annula.
tion de crédits pour 1971 ;

Vu la loi de finances et les textes portant ouverture et annula-
tion de crédits pour 1972,

Arréte :

Art. 1*7, -~ Est annulé sur 1971 un crédit de palement de
22.851.601 F applicable au compte d'affectation spéciale et au cha-
pitre mentionnés au tableau A annexé au présent arrété.

Art. 2. — Est ouvert sur 1972 un crédit de paiement de 22.851.601 F
applicable au compte d’affectation spéciale et au chapitre mentionnés
au tableau B annexé au présent arrété,

Art. 3. — L'arrété du 23 février 1972 est annuié,

Art. 4. — Le présent arrvété sera publié au Jouwrnal officiel de
la République francaise,

Fait a Paris, le 4 juillet 1972.
Pour Ie ministre et par délégation :
Pour le directeur du Trésor empéché :
Le sous-divecteur,

PASTUREAU.
TABLEAU A
CREDIT
SERVICE CHAPITRE de paiement
annulé en 1971,
Francs.
COMPTE D’AFFECTATION SPECIALE
FONDS D'EXPANSION ECONOMIQUE
DE La CORSE
Financement de travaux de mise en valeur
du département de la Corse............ Ier 22.851.601
TABLEAU B
CREDIT
SERVICE CHAPITRE de paiement
cuvert sur 1972,
Francs.
COMPTE D’AFFECTATION SPECIALE
FONDS D’EXPANSION ECONOMIQUE
bE LA CORSE
Financement de travaux de mise en valeur
du département de la Corse............ Ier 22.851.601

MINISTERE DES AFFAIRES CULTURELLES

Exercice de la profassion d’architecte en France,

Par arrété du 24 mai 1972, M. Laslo Tuske, réfugié d’origine hon-
groise, né le 2 avril 1942 & Paris, titulaire du dlplome d’ aaclntecte de
Péeole polytechnique de Budapest est autorisé, a titre exceptionnel,
3 exercer la profession d’architecte en France sous les réserves et
conditions fixées par la Ioi du 31 décembre 1940,

Par arrété du 15 juin 1972, Mlle Gordana Nikolie, de nationalité
yougoslave, née le 9 décembre 1936 4 Belsrade {Youdoslavle) titulaire
du dipléme d’architecte D. P. L. G,, est autorisée, i titre exceptlonnel
4 exercer la profession darch:tecte en France, sous les réserves et
conditions fixées par la loi du 31 décembre 1940,

MINISTERE DE L'EQUIPEMENT ET DU LOGEMENT

Liste des incapacités physiques incompatibles avec lobtention ou lo .
maintien du permis de conduire, ainsi gue des affections suscep-
tibles de donner lieu & la délivrance de permis de durée de validité
limitée.

Le ministre de 'équipement et du logement,

Vu le code de la route et notamment ses articles R. 123 & R. 129
et R. 186 de ce texte;

Vu Parrété du 27 novembre 1962 fixant les conditions dans les-
quelles les conducteurs titulaires d’un permis de conduire les véhi-
cules de la catégorie F peuvent étre autorisés é conduire les voltures
de place;

Vu Parrété du 10 février 1964, modifié par arrété du 15 juiliet 1969,
fixant la liste des incapacités physiques incompatibles avee 'obten-
tion ou le maintien du permis de conduire, ainsi que des affections
susceptibles de donner lieu i la délivrance de permis de validité
limitée ;

Vu larrété du 30 mai 1969 fixant les conditions d’établissement, de
délivrance et de validité des permis de conduire ;

Vu Tarrété du 30 mai 1962 relatif aux commissions médicales dépar-
tementales chargées d’apprécier Vaptitude physique des candidats
au permis de conduire et des condueteurs;

Sur proposition du directeur des routes et de Ja circulation routiére,

Arréte:

Art, 1. — La liste des incapacités physiques incompatibles avee
I'obtention ou le maintien du permis de conduire les véhicules des
catégories A, Al, B, E (B) et F d’une parl {groupe 1) et, d’autre part,
C, D et £ (groupe II) figure en annexe au présent arrété.

Art, 2, — Pour les conducteurs de taxi, de voiture de remise ainsi
que pour les condueteurs des ambulances, les incapacités physiques
incompatibles avee !¢ maintien ou l'obtention du permis de conduire
sont celles du groupe IL

Toutefois, les titulaires d'une auforisation de stationnement, déh-
vrée antéricurement 3 la date de publication du présent arrété,
resteront soumis aux examens prévus pour le groupe I ainsi gu'aux
dispositions de l'arrété du 27 novembre 1962.

Art. 3. — Lz liste ci-annexée indique les affections susceptibles de
donner lieu a la ‘délivrance d’un permis de conduire d’'une durée
limitée. Cette durée ne peut excéder cing ans. L’article 5 de I’arrélé
du 30 mai 1969 est modifié en conséquence.

Art. 4. — Larrété du 10 février 1964 et larrété du 15 juillet 1969
sont abrogés.

Art. 5. — Le directeur des routes et de la circulation routiére
est chargé de Papplication du présent arrété, qui sera publié au
Journal officiel de la Républigque francaise,

Fait & Paris, le 10 mai 1972,

Pour le ministre et par délégation:

Le directewr des routes et de la circulation routiére,
MICHEL FEVE.
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ANNEXE
AFFECTIONS INCOMPATIBLES AVEC LA DELIVRANCE OU LE MAINTIEN DU PERMIS DE CONDUIRE

N.B. — Le symbole (T) signifie: permis dont la durée de validité est inférieure ou égale i cing ans.

GROUPE 1 (LEGER) GROUPE 1l (LOURD}
NUMEROS AFFECTIONS Parmis A, Al, B partiel, C, D et E partiel OBSERVATIGNS
g partiel et F. et B partiel,
CrLassE I. — Ceeur, veisseauz, reins.

Ia Cardiopathies valvu-; Les cardiopathies valvulaires: Pour les cardiopathies valvu-
laires. a) En cas de troubles fonctionnels graves; . laires ayant donné lien 3
b) En cas de troubles fonctiomnels modérés (T) aprés| ume intervemtion chirur-
avis du spéciatiste. . gicale correctrice, l'avis
du spécialiste devra étre

demandé.
Ib Malformations cardio- | Les maiformations cardio-vasculaires congénitales seulement | Les cardiopathies congéni-

Ic

1d

I£

Ig

I-h

vasculaires congéni.
tales.

Cardiopathies décom-
pensées,

Troubles du rythme.

Syneopes

Coronarites ,.,......

a) Infarctus du myo-
carde.

b) Anomalies électro.
cardiographiques.

Péricardites

seanre e

en cas de troubles fonctionnels graves,

En cas de troubles fonetion-
nels modérés aprés avis du
spécialiste {T).

En cas de troubles fonction-
nels modérés aprés avis du
spécialiste (T).

Bloe auriculo-ventriculaire du
1*r degré avec intervalle
PR > 0,24 sec, du 2¢ et
3 degré méme sans trou-
bles fonctionnels,

Toutefois, pour le bloc auri-
culo-ventriculaire du 1°° de-
gré égal 3 0.24 ou légérement
supérieur a 0,24 sec. (T

I est en de méme pour les
blocs auriculo-ventriculaires
appareillés ; le spécialiste
devra tenir compte non seu-
lement de 1'état cardiaque,
de la surveillance de la pile,
mais aussi des autres at-
teintes vasculaires.

Toutes les syncopes

Dans tous les cas.

Tous les troubles du rythme
permanents ou paroxysti-
ques a exception des tachy-
cardies et bradycardies
sinusales et des extrasys-
toles monomorphes isolées,

Le blo¢ auriculo-ventriculaire
du 1** degré avec intervalle
PR > 024 sec. Toutefois,
pour le bloe auriculo-ven-
triculaire du 1*v degré égal
4 024 sec. ou légérement
supérienr, l'avis du spécia-
liste est indispensable: (T)
éventuel.

d’origine cardio-vasculaire i début

brutal, quelle que soit la cause, aprés avis du spécialiste.

L’angine de poitrine, en cas
de crises fréquentes ou
d’apparition récente, ou en
voie d’aggravation.

Pour les autres cas (T).

Infarctus du myocarde récent,
datant de moins de ftrois
mois, on infarctus du myo-
carde avec troubles rési-
duels envisagés dans les
autres paragraphes.

Pour les autres cas (T

Blocs de branche gauche com-
plets (T).

Tracés anormaux caractéris-
tiques d'un infaretus ou
d’une ischémie myocardique
ou d’une hypertrophie ven-
triculaire gauche (T).

Les péricardites évolutives. .

Toute angine de poitrine
caractérisée, méme si les
crises ont disparu au mo-
ment de l'examen,

L’infaretus du myocarde,
méme aprés gufrison en
raison de la coronarite per-
sistante.

Bloc de branche complet gau-
che.

Bloc droit complet sauf avis
favorable du spécialiste.

Dans ce cas {T) éventuel.

Bloe de branche incomplet,
gauche solitaire (T).

Une hypertrophie ventricu-
laire gauche {(T).

Toutes les péricardites (T)
aprés avis du spécizliste.

tales fotalement corrigées
par unte intervention chi-
rurgicale ne peuvent étre
retenues sauf avis contraire
du spécialiste. Dans ce cas
(T) éventuel

Pour le groupe léger, avis du
spécialiste nécessaire dans
tous les cas.

Avis du spécialiste et électro-
cardiogramme nécessaire
dans tous les cas.

Electrocardiogramme et avis
du spécialiste nécessaires.

Electrocardiogramme et avis
du spécialiste nécessaires.

Electrocardiogramme et avis
du spécialiste nécessaires
dans tous les cas.

Avis favorable aprés examen
cardiague complet par le
spécialiste,
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NUMEROS

AFFECTIONS

GROUPE | (LEGER)

Permis A, Al, B partiel,
E partiel et F.

GROUPE I (LOURD)

C, D et E partiel
et B partiel,

OBSERVATIONS

Ii

L

1k

Im

Anévrisme aortigue

et anévrismes

arté-

riels en général

Anévrismes ar
veineux.

Artérites oblitér

Phlébites ....,.

tério-

antes,

e

Hypertensions arté-

rielles.

Acuité visuelle

Anévrisme de diamétre supé.
rieur au double du diametre
normal et anévrisme en voie
d’accroissement i des exa-
mens successifs.

Pour tous les autres cas (T).

Les anévrismes artério-vei-
reux s'accompagnant de
troubles fonctionnels
Braves.

Dans tous les cas.

Les anévrismes artério - vel-
neux. Pour les anévrismes
de petit volume sans reten-
tissement cardio-vasculaire
appréciable (T).

Les artérites oblitérantes, seulement en cas de troubles

trophiques graves.

Les phiébites aigués et les
thromboses veineuses en
évolution : inaptitude tem-
poraire.

Iypertensions artérieiles habi-
tuelles dépassant 12 em de
Hg pour la minima, ou
ayant donné liewu a des
compiications cérébrales ou
a des accidents cardio-vas-
culaires éliminatoires notés
dans d’autres paragraphes.

Hypertensions modérées en
I'absence de troubles fonc-
tionnels diserets (voir obser-
vation).

Pour les candidats nouveaux:
au-dessous de 30 ans, toute
hypertension artérielle
ditment vérifiée est élimi-
natoire aprés examen par
le spécialiste,

Crasse 11

1° Les abaissements au-des-
sous de 8/10 si le sujet est
borgne ou st Pacuité
visuelle de lautre ceil est
inférieure a 2/10.

2® Les abaissements au-des-
sous de 6/10 si lacuité
visuelle de Jautre ceil est
supérieure ou égale & 2/10.

En cas de vision limite 8/10
a 10/10 des 2 yeux ou

borgne: - {T) dont la durée
sera évaluée par le spécia-
liste.

Pour la profession de moni-
teur d’auto-école incompati-
bilité pour un borgne.

Les phlébites aigués et les
thromboses veineuses en
évolution.

Les séquelles phlébitiques
graves.

Les hypertensions artérielles
dépassant de facon habi-
tuelie 12 ¢cm de Hg pour la
minima et avec une maxima
élevée.

Les hypertensions artérielles
ayant donné lieu 3 des acci-
dents cérébraux ou ocu-
laires ou accompagnées de
troubles fonectionnels
sérieux tels gue: verliges,

 céphalées..,

Les hypertensions artérielles
compliquées d’acéeidents car-
dio-vasculaires éliminatoires
notés dans d'autres para-
graphes.

Pour toutes les hypertensions
artérielles ne depassant pas
de i{acon habituelle des
chiffres de 12 e¢m de Hg
pour la minima et ave¢ une
maxima élevée & condition
gqu'elles soient monosymp-
tomatigues et non compli-
quées d’un des motifs d’ex-
clusion énumérés dans les
paragraphes précédents
(voir observation ci-contre).

Pour les candidats nouveaux :
au-dessous de 30 ans, toute
tension artérielle diment
vorifiée, dépassant la
maxima 18, est éliminatoire.

— (Fil et vision,

1° Pour
veaux !
1.1. Les abaissements au-
dessous de 8/10 pour cha-
cun des 2 yeux.
1.2. Les abaissements au-
dessous de 7/10 pour un
ceil si Pauire posséde 9/10.
1.3. Les abalssements au-
dessous de 8/10 pour un

les candidats nou-

ceil si Jautre posséde
10,10.
2° Pour le renouvellement:

2.1. Les abaissements au-
dessous de 4/10 si Vautre
il posséde 10/10.

2.2, Les abaissements au-
dessous de 5/10 si {"autre
il posséde 9/10.

2.3. Les abaissements au-
dessous de 6/10 si Fautre
wil posséde 8/10.

Dans tous les cas, le champ
visuel doit étre normal.

En cas d'anévrisme opéré,
avis du spécialiste néces-
saire.

Avis du spécialiste nécessaire.

Avis du spécialiste dans tous
les cas.

Ces candidats seront adres-
sés, aux spécialistes pour
examen cardiologique, véri-
fication du fond de Peeil et
bilan rémal (T;.

Les acuités sont eomprises
tant pour le groupe lourd
que pour le groupe léger
avec correction éventuelle.

Le certificat du médecin devra
préciser U'obligation de por-
ter les verres correcteurs
convenables sous réserve
qu’ils ne soient pas teintés
{pour la conduite nocturnel.

La correction par verres de

contact ou lentilles cox-
néennes est admise, aprés
avis du spécialiste, sous

condition de la possession a
tous moments d’une paire
de lunettes correctrices.
Le permis ne pourra étre déli-
vié ol rTencuvelé A un
aveugle d’un ceil que 6 mois
au moins aprés la perte de
la vision de cet ceil. (La
position de la téte du can-
didat lors de l'examen de
LPacuité visuelle deit attirer
I'attention sur la recherche
du champ visuel)
Rétroviseurs bilatéraux obii-
gatoires pour les borgne .
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NUMEROS

AFFECTIONS

GROUPE |

Permis A, Al, B partiel,
E partiel et F.

{LEGER)

GROUPE |1 (LOURD)

C, D et E partiel
et B partiel,

OBSERVATIONS

II'b

II¢

II-d

II-e

II£

Vision nocturne.....

Champs visuels,.....

Hémianopsies .,

Aphakies ......... o

Déplacement du globe

Troubles de la mobi-
lité palpébrale.

Réflexes pupillaires.

Dyschromatopsies . ..

1° Toute atteinte des champs
visuels périphériques chez
un borgne ou si Pacuité
visuelle de Vautre ceil est
inférieure a 2/10. Avis du
spécialiste nécessaire.

2° 8i les deux yeux possédent
une vision de 8/10, un rétré-
cissement du champ visuel
tel que le champ enregistré
avec Pindex blane 3° et
sous un éclairage de 8,2 UL
psh (luminescence du test
de 9,5 UL psh} est infé-
rieur aux dimensions sui-
vantes pour Peeil droit: a
0° {cHté temporal) = 60°; i
45° = 30°; & 90° {supé-
rieur) = 20°; 3 135° = 20°;
a 180° = 30°; 2 225° = 30°;
& 270° = 40°; 4 315° = 40",
et chiffres éguivalents pour
Peeil gauche.

Lorsgue le rétrécissement est
moindre que celui défini
C}I:dessus et non évolutif :
(T).

Scotomes: avis du spéela-
liste si nécessaire.

Les aphakies unilatérales ou
bilatérales lorsque lceil le
meilleur n’a pas une vision
égale ou superieure a 8/10
et un champ visuel normal,
compte fenu de la correc-
tion d’aphakie.

Les paralysies oculomotrices
ou les paralysies de fonction
sauf aprés adaptation {avis
du spécialiste nécessaire).

Les anomalies bilatérales

Héméralopie.

Toute altération des champs

visuels: rétrécissements
périphériques, scoto-
mes, etc. :

Avis du spécialiste nécessaire.

~

Se rapporter au paragraphe
II-¢

1v Unilatérales :

Si, aprés un délai de 6 mois
au moins, postérieurement
a l'opération, le verre de
contact est bien toléré et
permet de satisfaire aux
normes ci-dessus, un per-
mis T pourra étre délivré
ou renouvelé si l'antre il
est normal.

2° Bilatérales :
L’incompatibilité ne peut étre
levée par le spécialiste que
sous réserve:
— que Pappareillage de
contact soit foléré;
— du temps d'adaptation
de 6 mois au moins;
— que tes deux yeux répon-
dent aux conditions de
vision définies ci-des-
sus (T).

Toutes les limitations de
déplacement du globe méme
non accompagnées de diplo-
pies :
1° Par paralysie dun ou

plusieurs muscles ou par
paralysie de fonction;
2° Par cicatrices ou brides.

Les nystagmus.

Se reporter aux paragraphes Il-a, Ilc, ILL

de la motricité pupillaire,

En cas de doute, examen du
spécialiste nécessaire.

Lorsque le champ visuel est
atteint et qu’un (T) est
accordé, rétroviseurs bilaté-
raux obligatoires.

Pour le groupe léger, ces don-
nées physiopathologiques
peuvent étre transposées
sur tout autre appareillage
courant du champ visuel

Avis du spécialiste nécessaire,

Les strabismes concomitants
fixes ou alternants sont
compatibles si l’acuité
visuelle est suffisante.

En cas de doute, avis des spé.
cialistes nécessaire.

Avis du spécialiste nécessaire,

Avis du spécialiste nécessaire.

Les dyschromatopsies sont
compatibles. Toutefois, une
épreuve de vision chroma-
tique sera faite 3 chaque
examen médical et le can-
didat sera averti de cette
anomalie.
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GROUPE | (LEGER) GROUPE |1 (LOURD)
NUMEROS AFFECTIONS - Permis A, Al, B particl, C, D et E partiel OBSERVATIONS
: E partiel et F. et B partiel.
Crasse 1. — Respiration, appareil oto-vestibulaire.
A. — Appareil naso-pharyngien, )

IIl-a Obstruction compléte | L'obstruction compléte ou pseudo-complete des deux fosses | Lorsque Vobstruction peut
ou pseudo-compléte nasales ou du rhino-pharynx, quelle qu'en soit la cause, étre levée, le spécialiste
du naso-pharynx. ne constitue pas une conire-indication & Iobtention ou au devra conseilier Pinterven-

renpuveliement du permis. fion, en particulier pour les
Les affections allergiques des voles respiratoires (rhinites fonfl&mteurs du groupe

spasmodiques, rhume des foins) ne sont pas incompatibles, Qurd.
sauf en cas d’ohnubilation liée:

1° A des éternuements incoercibles ;

2° A la gravité de la maladie ;

3° Aux médicaments anti-allergiques.

B, — Appareil laryngo-irachéal.

b | Affections chroniques | Certaines affections (tuberculose, tumeurs, affections excep-
non dyspnéisantes. tipnnelles) constitwent un ohstacle qul peut n'étre que

temporaire (T en ce cas). D’autres affections (laryngite
chronique, paralysie unilatérale, etc.) ne cobstituent pas
d’obstacle.

i-¢ Dyspnées laryngées. | Les dyspnées laryngées permanentes, méme légéres et

s’accompagnant de cornage et de tirage, constifuent une
interdiction absolue i lobtention ou au renouvellement
de tous permis tant gue lobstacle n’est pas levé,

IE-d Porteur de canules. | Le port de canule trachéale n’est pas un obstacle (T}, Avis du spécialiste nécessaire,

1ii-e Paralysie des cordes| La paralysie bilatérale est une contre-indieation formelle &
vocales, tous permis tant qu’une respiration suffisante n'est pas

rétablie.
C. — Appareil oto-vestibulaire.

I [ Surdité unilatérale. .. Permis nouveaux; une perte| Dans tous les cas, véhicule
de Pacuité auditive unilaté- aménagé par pose de rétro-
rale ne constitue pas un viseurs bhilatéraux (mention
obstacle abselu & 'ebtention restrictive a4 porter sur le
des permis de ce groupe, permis).
mais nécessite, oufre l'avis
du spéeialiste 0. R. L., un
examen neuro-psychiatrigue
éventuel.

Renouvellement du permis
autorisé.

Surdité bilatérale.... : Pour les hypo-acousies bilatérales, la limite est de 30 db | La guestion de la sardité bila-
pour Pensemble des fréquences jusqu'x 2.000. A savoir: térale est une guestion de
voix chuchotée au-dessus de 1 meélre, voix haute a| personne et la décision ne
5 metres. Pour les surdités plus importantes, une distine- pourra étre prise qu'aprés
tion est & prévoir pour les permis du groupe lourd : avis du spécialiste.

Permis C (voir colonne « Observations ») ; On peut estimer que pour les
Permis D {incompatibilité). permis A, Al, B et F, on
garde comme critére audio-
métriqgue un minimum de

50 p. 100 d'intelligibilité 3

75 décibels avec plafonne-.

ment de la courbe 2 80 p. 100

minimum. Entre les deux

niveaux précités, un _per-
mis T doit éire accordé ou
renouvelé.

Quant aux permis du groupe
lourd, ils ne pourront étre
accordés ou renouvelés qui
condition :

— que le sujet soit ramené
par une prothése aux
conditions normales
de voix chuchotée 2
1 métre, voix haute 3
5 metres ;

~— ou gw’il ait subi une in-
tervention chirurgicale
le ramenant aux condi-
tions précédentes.

HIl-g | Surdimutité ........ Lespiarmis peuf étre ?ccordé. Incompatible. Dans tous les cas: (T)

i la nécessité s’en fait sen- . -
tir, un examen neuro-psy- Le véhicule doit etre’a.mé.-

2 -3 nagé par pose de rétrovi-
chiatrique avec tests psy- Hafa s

. seurs bilatéraux (mention

cho-moteurs subis dans un restrictive 3 porter sur le
établissement spécialisé permis) P .
pourra étre nécessaire, ’

It-h | Bourdonnements .... | Les bourdonnements sont impossibles & préciser quant i

leur intensité. Ils ne constituent un obstacle que lorsque,
par leur importance, ils aggravent ia surdité, Se reporter
alors aux prescriptions du pavagraphe HI-f,
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GROUPE 1

(LEGER) GROUPE !l

(LOURD}

NUMEROS. AFFECTIONS Permis A, Al, B partiel, C, D et E partiel OBSERVATIONS
E partiel et F. et B partiel.

ili | Vertiges ...... Les vertiges permanents ou paroxystigues constituent un|Lorsque le sujet est soup.
obstacte & Lobtention ou au renouvellement de tous conné de vertiges ou de
permis. troubles de I’équilibre, un

examen vestibulaire s'im-
pose ainsi gwéventuellement
T'examen d’un spécialiste
neurologue,

La constatation d'un faisceau
d’anomalies vestibulaires
entraine la non-obiention
ou le non-rencuvellement
du permis.

I3 Otites chroniques....| 1. Otites séches cicatricielles: pas d’opposition, sauf si Ja

surdité qui accompagne ces otites est imporiante (voir
alors paragraphes II-f ou IILi, s1 le sujet présente des
vertiges).
2. Otites chreniques évoluilives unilatérales (avec oreille
opposée saine et bonne audition) :
2.1. L’écoulement n’est pas un obstacle;
2.2. L’élat des lésions auriculaires nécessite un examen
du spécialiste :
2.2.1. Si lésion sans gravité (otorrhée fubaire),
(T) dans les conditions du paragraphe IILf ;
2.2.2. Si lésions importantes (ostéite, cholestéa-
tome, signe de la fistule, ete.), un permis
peut étre accordé aprés avis du speécia-
liste (T dans ce cas).
3° Otites chroniques évolutives bilatérales : pour les lésions | En cas de refus de lattribu.
bilatérales, se reporter aux paragraphes III-f, I, tion ou du renouvellement
1§ 2.2.2, du permis de conduire le
sujel peut étre revu par le
specialiste, sl estime aveir
été guéri par un acte médi-
cal ou chirurgical qui a pu
améliorer son audition.
Crasse IV. — Troubles meurclogiques, mentoux et psychologigues.
IV-a Troubles mentaux et| En cas de doute, avis du neurclogue ou psychiatre faisant | En matiére de sécurité rou-
neurologiques dus éventuellement les examens complémentaires nécessaires. tiére, la vigilance, la slabi-
a des affections, ) lité emotionnelle ei Pagres-
traumatismes, opé- sivité étant particuliére-
rations du systéme ment importantes, certains
nerveux central ou bilans psychemoteurs peu-
périphérique, exté- vent étre parfois néces-
riorisés par des saires. Ils seront effectués
troubles moteurs dans des centres spécialisés
sensitifs, sensoriels, sur avis du neurologue ou
trophiques pertur- du psychiatre de la com-
bant 1’équilibre et mission.
la coordination,
Vb Arriération mentale Incompatible.
grave. Dans les cas douteux, le niveau pourra étre apprécié par
un examen psychométrique.
V- Psychose aigué et Incompatibilité a apprécier par le spécialiste.
chronique. ’
Iv-d Troubles du caractére} En cas de doute, seront plus pariiculiérement appréciées
et du comporte- Pagressivité, instabilité émotionnelle lorsqu'elles parais-
ment. sent particuliérement graves.
IV-e Hospitalisation en mi-| Tout trouble mental ayant entrainé un placement d’office
lien psychiatrique. nécessite l’avis d'un psychiatre agréé autre que celul
qui a soigné le sujet, avant que lintéressé ne comparaisse
devant les médecins membres de ia commission primaire
départementale.
Iv-f Crises convulsives et| L’épilepsie confirmée est une! Incompatible.

épilepsie.

contre-indication formelle
a la conduite de tous véhi-
cules. Cependant, dans cer-
tains cas exceptionnels ou
douteux, laptitude tempo-
raire pourra étre accordée
aprés avis du neurologue
ou du psychiatre qui jugera
en fonction de la clinigue,
de 1’électro-encéphalo-
gramme, et, de tout autre
examen jugé ulile, Ces cas
exceptionnels ou douieux
ne concernent gue des
sujets sans fraitement et
sans c¢rise depuis au moins
deux ans.
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NUMEROS

AFFECTIONS

GROUPE |

Permis A, Al, B partiel,
E partiel et £

{LEGER}

GROUPE 11

C, D et E partie!
et 8 partiel.

{(LOURD)

OBSERVATIONS

Iv.g

IV-h

Drogues et médica-

ments.

Intoxication alcoo-
ligque aigué ou
chronigue.

L’état de vigilance du sujet sera apprécié par les médecins
membres de la commission primaire qui, en cas de doute,
demanderont Favis de spécialistes,

La plus grande vigilance est recommandée, étant donné
I'importance et la gravité du probléme en matiére de

sécurité routiére.

Si un permis est accordé, sa validité en sera toujours

limitée (T).

Iv-i

Traumas c¢riniens,,,

Analphabétes (inca-
pables d’apprendre
a lre par insuffi-
sance psychique).

Membres supérieurs:
mains, avant-bras.

La conduite A tenir varie suivant chaque cas et dépend de
la variété, du siége, de l'intensité du trauma et des 1ésions

qu’il entraine :

1. Traumas ouverts ({(plaie crianio-cérébrale):

incompa-

tibilité (mais revision ultérieure possible).

2. Trauma fermés:

2.1. Fractures simples.
2.1.1. Avec signes neurologiques:
(mais revision ultérieure possi-

bitité
ble).

2.1.2. Sans signes neurologiques:

incompati-

la décision

fonction des résultats des E. E. G. suc-
cessifs. 51l y a altération: incompati-
hilité. $’il n’y a pas d’altération : (T).
3. Traumas sans fractures:
3.1. Sans perte de connaissance. Si les E. E. G. sont
normaux, le permis peut étre accordé.
3.2. Avec perte de connaissance, quels que soienl
les résultats des examens cliniques .ou des
E. £ G. Un permis (T) pourra étre accordé
par le spécialiste ultérieurement.
4. Traumas cervicaux encéphaligues:
4.1, Sans perte de connaissance : permis accordé.
4.2, Avec perte de connaissance: (T).
5. Syndrome post commotionnel : a apprécier selon l'in-

tensite.

Se reporter au paragraphe IV.h: dans tous les cas permis D

incompatible.

Crasse V., — Motricité.

Prescription générale: Vef-
ficacité des appareils de
prothése et de l'aménage-
ment du véhicule conseillés
par les médecins est appré-
cide et vérifiée par Vexpert
technique.

1° Permis A et A1, F (A) et
F (A1) deux roues:

Les deux membres supé-
rieurs devront répondre aux
conditions définies dans la
ecolonne ci-contre pour les
permis du groupe lourd.

De plus, Particulation du
coude doit étre entiérement
conservée (mentionner pro-
thése ou aménagement du
véhicule).

2° Permis F (A1) trois et
quatre roues, B, F (B) :

Toute infirmité ou muti-
Iation ne laissant "pas au
conducteur la possibilité de
censerver a tout moment
une action efficace sur le
volant, soit de la main
appareillée, soit de la main
valide, est incompatible,

L’action sur le volant par
Ia seule main appareillée ne
peut étre admise gque si
Particulation du coude est
intacte (véhicule aménagé).

Le membre le moins mutilé
doit étre défini comme pour
ies permis du groupe lourd
(main gauche).

1* Main gauche:

Elle doit posséder une
pince puissante et large
avec possibilité d’opposition
efficace : au minimum, un
pouce amputé de sa pha-
langette restant en opposi-
tion avec deux doigts a
mobilité normale, Si le
pouce est intact on tiendra
compte de Pefficacité et de
la prise de la pince.

2° Main droite:

II faut au minimum la
premiére phalange du pouce
et la premiére phalange de
trois doigts avec intégrité
des articulations métacar-
pophalangiennes.

3° Amputation de I’avant-
bras: incompatible,

Avis du spécialiste nécessaire,

Le changement de vitesse
automatique est considéré
commme un aménagement et
nécessite Pattribution d'un
permis F.

Pour le groupe lourd la force
musculaire de préhension
restante malgré ces muti-
fations doit étre appréciée
physiclogiguement par les
médecins examinateurs et
étre estimée sensiblement
équivalente 3 celle d’une
main normale, les moignons
de doigt étant bien éfoffés,
non douloureux, sans cau-
salgie, le jeu des articula-
tions devant étre entiére-
ment conservéd y compris
celui des articulations sous-
jacentes,

Les déformations des doists
par lésions fixées, articu-
laires, tendineuses ou apo-
névrotigques (maladie de
Dupuytren, traumalismes
répétes, etc.) et, en général,
toutes déformations de cet
ordre génant notablement
la préhension, nécessitent
l'avis du spécialiste.
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NUMERQCS

AFFECTIONS

GROUPE 1

Permis A, Al, B partiel,
€ partiel et F,

{LEGER)

GRQUPE I

C, D et E partiel
et B partiel,

(LOURD)

OBSERVATIONS

Vb

Bras.

Raideurs et ankyloses
des membres supe-
rieurs.

Membres inférieurs. .

Amputation : compatible pour
Pattribution ¢’unr permis F
si autre membre supérieur
est intact.

Les lésions fixées des nerfs,
des os, des articulations,
des tendons ou des muscles
entrainant une diminution
trés importante de sensibi-
lité, de force ou d’excur-
sion nécessitent lavis d'un
spécialiste (T). On peut ad-
mettre pour les anciens
conducteurs, les ankyloses
du coude ou de I'épaule non
douloureuses mais en boenne
position pour la conduite
du véhicule ou de lengin.

Pour les permis A, A1, F (A}
et F (A1) 2 roues, sont éli-
minatoires toutes les 1ésions
génant les mains ou les
bras dans la triple fonction
de maintien du guidon, de
rotation des poignées et de
manceuvre des manettes.

Pour les permis A, A%, F (A)
et F (Al 2 roues I’ab.
sence ou la diminution nota-
ble de la pronosupination
nécessite ’avis du spécia.
liste.

Toute lésion des membres
inférieurs doit étre sou-
mise & avis du spécialiste.

Amputation : incompatible.

Sont éliminatoires, les 1ésions
{ixées des nerfs, des os, des
articulations, des tendons
ou des muscles entrainant
une diminution trés impor-
tante de sensibilité, de force
ou d’excursion. Qn peut ad-
mettre pour les anciens
conducteurs les ankyloses
du coude ou de P’épaule non
douloureuses, mais,en honne
position pour la conduite
du véhicule ou de lengin.

L’ahsence, la diminution nota-
ble, la compensation de la
pronosupination doit étre
vérifiée par le spécialiste.

1 Membre inférieur gauche:

1.1. Toute ampuftation au-
dessus de 1/3 moyen de
la jambe est éliminatoire.
Au-dessous de ce niveau,
le permis du groupe lourd
peut étre accordé ou
renouvelé si la flexion
du genou avec appareil-
lage dépasse langle droit
de 10 degrés.

2. Les lésions fixées des
nerfs, des os, des articu-
iations, des tendons ou
des wmuseles entrainant
une diminution notable de
force ou d’extension du
pied sont compatibles
sous deux conditions:

ok

— absence de douleurs;

— pied mobile autour de
l'angle droit.

2° Membre inférieur droif:

2.1. Est compalible 'ampu-
tation jusqu’a la transmé-
tatarsienne avec chaus-
sure adaptée et conserva-
tion de la mobilité et de
Ia stabilité des articula-
tions du genou et de la
hanche.

Les autres amputations sus-
jacentes sont incompati-
bies.

2.2. Mémes critéres que
pour le paragraphe 1.2
ci-dessus.

3° Genou: Pankylose ou la
raideur du genou he per-
mettant pas une flexion de
90° est incompatible.
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AFFECTIONS

GROUPE | (LEGER) GROUPE 11 (LOURD)

C, D et E partiel
et B partiel.

Permis A, Al, B partiel,
E partiel et F.

OBSERVATIONS

V£

Via

VIb

Vie

Vid

Vi-e

Vi£

Vvig

VI-h

VEi

Lésions multiples de
membres. :

Cuisse et hanche....

Affections pulmonai-

res,

Tuberculose

Cancers .....cevea.-

Ascites L..iieieiien.
Hernies .....covvenn.
Evenfrations

Syndromes
niens.

Néphrites chroniques.

Epuration rénale....

Diabeéte sueré........

' 5
endocri-

Jassociation des diverses lésions uni- ou bilatérales sera
laissée & l'appréciation des commissions médicales aprés
avis du spécialiste et vérification des capacités du condue
teur par l'expert technique,

La raideur de la hanche doit | Les raideurs de la hanche ne
étre appréciée par le spéeia-| sont pas compatibles sauf
liste. celles qui sont peu impor-

tantes et non douloureuses,
L'abduction et l'adduction
limitées de moitié sont com-
patibles,

Les raideurs et déformations du rachis dorso-lombaire, sauf
celles d'importance exceptionnelle, sont compatibles (T).
Toutefois, la colonne cervicale doit conserver des mouve-
ments de rotation suffisants,

Crasse VI. — Divers.

I évolution et Ja géne entrainée par les affections de Ia
classe VI dicteront la déeision du médecin (T éventuel).

Pour les nouveaux candidats
sont  éliminatoires toutes
affections entrainant une
géne de la respiration par
dyspnée d’effort ou spon-
tanée.

Pour les anciens conducteurs,
les mémes affections ().

La tuberculose pulmonaire ouverte est éliminatoire pour
l'obtention ou Je renouvel'ement des permis des catégo-
ries D et B {(ramassage scolaire, ambulances, taxis, voitures
de remise et enseignement de la conduite des véhicules
a moteur) aprés avis éventuel du spécialiste du service
départemental d’hygiéne sociale.

Lorsqu’ils sont accompagnés|Les cancers accompagnés de
de signes fonetionnels (T). signes fonctionnels et de
signes généraux importants.

Les cancers au début (T).

(T). Incompatible.

Avis du spécialiste nécessaire.
{T) Dont la durée sera précisée aprés intervention curatrice.

Les malades sous anticoagu-

Les malades sous anticoagu-
[ants : incompatibilité.

lants (T}

(T) De courte durée aprés avis

(T,
du spécialiste,

Les néphrites chronigues, soit
liées 3 Thypertension, soit
déceldées par une albuminu-
rie, impligquent des examens
avec étude de la perméabi-
lité rénale, avant de statuer.

Les néphrites chronigues
caractérisées avec urée san.
guine élevée de facon per-
manente ou avec complica-
tions envisagées dans d’au-
tres références,

Les candidats soumis & I'épu- | Incompatible.
ration rénale: (T) aprés

avis du spécialiste.

Tout diabéte mal équilibré.

Le diabéte compliqué guand la complication entraine un
risque pour la conduite automobtle.

Avis du spécialiste nécessaire,

Les examens éventuellement
prescrits pourront éire faits -
par un laborateire qul
devra vérifier lidentité du
sujet lors des prélévements.

Avis du spécialiste nécessaire
pour toute dérogation tem-
poraire,
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