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Qui est Concernée?
Queditlaloi ?

” La sclérose en plaques apparait désormais dans |’arréte

=

du 28 mars 2022 (publié au journal officiel du 3 Avril
2022) fixant “la liste des affections médicales incompatibles
ou compatibles avec ou sans aménagements ou restrictions
pour l’obtention, le renouvellement ou le maintien du
permis de conduire”.

Au méme titre que d’autres pathologies telles que le diabéte ou le syndrome
d’apnées du sommeil, il est obligatoire de faire valider son permis de
conduire en fonction de vos éventuels déficits. Ainsi, sont concernés les
patients qui présentent un handicap visible ou invisible (ex. troubles
moteurs, cognitifs, visuels, spasticité...).

Pour rappel, selon ’arrété, « nul ne peut prendre la route s’il n’est pas
en état de conduire, du fait de sa pathologie, de son traitement médical,
de sa consommation de substances psychoactives ou de son état de
fatigue. »

Dans ce livret, vous trouverez les démarches et les conseils nécessaires.

Selon ’article R226-1 du Code de la route,
« Le controle médical de I’aptitude a la
conduite consiste en une évaluation de

I’aptitude physique, cognitive et
sensorielle du candidat au permis de
conduire ou du titulaire du permis. »

VANG/-N

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3

SOYEZ PRUDENT SOYEZ TRES PRUDENT NE PAS CONDUIRE
Ne pas conduire Ne pas conduire sans l'avis dun Pour la reprise de la conduite,

‘sans avoir lu ka notice professionnel de santé demandez I'avis d'un médecin

'\




<\La Visite médicale

D’Aptitude A la Conduite
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EST-CE OBLIGATOIRE ? QUEL coOT ? i%

QUI PEUT ME CONSEILLER ?

QUEL MEDECIN CONSULTER ?

QUELS SONT LES RISQUES SI JE
NE FAIS PAS LES DEMARCHES ?

DOIS-JE EN PARLER A MON SI JE PASSE MON PERMIS DE
ASSURANCE ? CONDUIRE ?




COMMENT SE PASSE LA VISITE CHEZ LE MEDECIN AGREE ?

LES DOCUMENTS OBLIGATOIRES
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Formulaire CERFA n°14880*02
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Piéce d’identité (+ photocopie) ,

2

E Permis de conduire (+ photocopie)

LES DOCUMENTS RECOMMANDES

Bilan de conduite (p4)

Y ooo
xl

Questionnaire médical (p9-10)

Questionnaire d’évaluation patient - accompagnant (p11-12)

Notification MDPH ou CPAM (voir “Quel colut ?”p2)



le Bilan De Conduite

EST-CE OBLIGATOIRE ? QUEL coUT ?

A QUI M’ADRESSER ? COMMENT SE DEROULE LE BILAN ?



(‘les Décisions Possibles

@ 1. APTE

Le permis de conduire est valable sans durée limitée. Une nouvelle visite pourra
étre effectuée a votre initiative si votre état physique, cognitif ou sensoriel évolue.

<J’ 2. APTE TEMPORAIRE

La durée de validité de votre permis est limitée (entre 6 mois et 5 ans).
Il sera obligatoire de repasser la visite médicale avant expiration.

‘J’ 3. APTE AVEC RESTRICTION OU DISPENSE

Des aménagements du poste de conduite (ex. commandes au volant) ou pour monter
a bord du véhicule vous sont préconisés. Vous pouvez bénéficier d’une aide

financiére de la MDPH pour aménager votre véhicule.

Plusieurs étapes sont nécessaires aprés la visite médicale :

1) Pré-visite avec un inspecteur de la DDT (Direction Départementale des
Territoires) et une auto-école agréée afin de valider les aménagements du véhicule.

2) Possibilité de se préparer a leur utilisation avec [’auto-école (lecons de

conduite).
3) Epreuve de régularisation qui jugera de leur bonne utilisation.

4) L’inspecteur vous délivre un permis a durée de validité limitée.

@ 4. INAPTE

Vous devez restituer votre permis de conduire.
Des voies de recours sont possibles.




Les Démarches en ligne

permisdeconduire.ants.gouv.fr

Toutes les démarches en ligne

S'inscrire a I'examen du
permis de conduire

Pour suivre 'avancement de vos démarches, cliquez sur ce lien et accédez a votre

espace personnel _
Demander la fabrication de

votre permis de conduire
Suivre votre démarche en ligne &

Demander un permis
international

Echanger un permis
étranger ou obtenu dans

une COM pour un permis é v
frangais v
'
Signaler une erreur sur votre
permis de conduire
Demander la fabrication de votre permis de
conduire
Réussite 3 I'examen du Perte, vol, détérioration, fin Invalidation ou annulation
permis de conduire de validité ou changement du permis de conduire
d'état-civil
Suspension du permis de conduire
M

Validation de diplome professionnel Régularisation médicale

Régularisation médicale Préparer les

documents a
A savoir fournir

Cette démarche s'adresse aux usagers dé€ja titulaires d'un permis de conduire qui : S s
Documents a fournir

Suite a un accident de la vie (maladie ou handicap), doivent effectuer des se mEos e s s
) ] i . . . . e Un justificatif d’identité (carte
démarches auprés d'un médecin agréé et/ou d'un examinateur du permis de

: : : ; 3 : nationale d’identité,
conduire afin de confirmer leur aptitude a la conduite.

passeport...)

Suite a une amélioration de leur état de santé, souhaitent mettre a jour leur ey .
e Un justificatif de domicile

ermis de conduire. 5 :
P datant de moins de 6 mois

® Une photo d’identité (au format
Commencer votre démarche en ligne papier ou numérique)

Si vous souhaitez envoyer une
photo d’identité au format papier
: téléchargez et envoyez le
formulaire de dépét photo-

, , signature
Les grandes étapes de la démarche olieprmiis decondiieactei

e Un avis médical d'un médecin
10 minutes pour faire votre démarche agréé




EN
REPUBLIQUE . . e o5
FRANCAISE Agence nationale des titres sécurisés

Votre compte

Je me connecte Je crée un compte

AVEC FRANCECONNECT AVEC VOS IDENTIFIANTS ANTS

FranceConnect est la solution proposée par |'Etat pour sécuriser et Identifiant a
simplifier la connexion a vos services en ligne
Identifiant oublié
Mot de passe
S‘identifier avec
FranceConnect g

Qu'est-ce que FranceConnect? 4 Mot de passe oublié

Cliquez ou sélectionnez I'image : Chaise

Informations sur FranceConnect

o5
Avec FranceConnect, ne créez plus de nouveaux comptes et réutilisez des I- # @ é ? ‘ @

identifiants que vous possédez déja sur d'autres sites publics, pour
accéder aux demandes en ligne sur le site de 'ANTS.

* Vous n‘aurez plus besoin de jongler avec une multitude de comptes. Me connecter

* FranceConnect ne stocke pas vos données personnelles.
* A chaque connexion, vous étes informés par un courriel. Je n'ai pas encore de compte

Bienvenue sur votre compte

Afficher vos demandes d'immatriculation en cours

Numeéro de demande Type de demande Référence du dossier Créée le Actions

Pour afficher vos demandes d'immatriculation en cours cliquez sur le bouton "afficher vos demandes d'immatriculation en cours" ou cliquez sur le bouton "nouvelle
demande" pour démarrer une nouvelle demande.

@ Vous souhaitez reprendre ou compléter une demande en cours et celle-ci n'apparait pas ?

BESOIN D'INFORMATIONS
L'IMMATRICULATION LE PERMIS DE CONDUIRE LA CARTE D'IDENTITE ET LE PASSEPORT
Aide et contact 2 Aide et contact 4 Aide et contact 2
Obtenir un CSA avec Histovec 4 Savoir ol en est mon passeport / ma CNI

Savoir ou en est mon certificat d'immatriculation

S'informer sur S'informer sur S'informer sur

l'immatriculation le permis de conduire la carte d'identité et le passeport

DEMARRER UNE NOUVELLE DEMANDE

Votre demande concerne :

L'immatriculation

Le permis de conduire

La carte d'identité et le passeport




L (2] o 4 (5] o 7]

Motif d= demande Etat civil Adresse et contact Photo / Signature Pizces justificatives Récapitulatif Confirmation

Motif de la demande

) Je m'inscris pour pouvoir me présenter aux epreuves du permis de conduire .

@ Je demande la fabrication d'un titre de permis de conduire .

) Je demande un permis de conduire international .

) Je demande I'échange ou |'enregistrement de mon permis de conduire €tranger, ou obtenu dans une COM .

) Je souhaite signaler une erreur sur mon permis de conduire recu il v 2 moins de 6 mois .

J APTE / APTE TEMPORAIRE ou AVEC RESTRICTION

Vous avez choisi de faire une demande de fabrication de permis de conduire.

Vous effectuez la demande ¥ @ pour une personne majeure ou mineure émancipée @

o

pour une personne mineure @

1l s'agit * d‘une réussite a I'examen du permis de conduire

d'un renouvellement de titre

d'une conversion de brevet militaire

d'une validation de dipléme professionnel

d'une demande 3 la suite d'une invalidation ou d'une annulation de permis

d'une demande 3 la suite d'une suspension de permis

0000 ®O0

d‘une régularisation (motif médical) @

Quel est le motif de renouvellement ? : * Perte du permis

Vol du permis

C
@)
© Remplacement d'un permis détérioré ou d'un permis pliant 3 volets
@® Fin de validité du permis

0]

Changement d'état civil

Une visite médicale est-elle nécessaire ? * . @® Oui
O

x INAPTE Vous avez choisi de faire une demande de fabrication de permis de conduire.

Vous effectuez la demande * @ pour une personne majeure ou mineure émancipée @

(@)

pour une personne mineure @

Il s'agit ¥ (O d'une réussite 3 I'examen du permis de conduire

(0]

d'un renouvellement de titre

d'une conversion de brevet militaire

d'une validation de dipléme professionnel

d'une demande 3 la suite d'une invalidation ou d'une annulation de permis

O® OO0 0

d'une demande a |3 suite d'une suspension de permis

O

d’une régularisation (motif médical) @

Quel est le motif de la demande suite a invalidation ou annulation de permis : @& d'une demande d'édition d'un titre doté de la seule catégorie AM
*
© d'une demande d'édition d'un titre suite a la réussite de I'examen

8 Une visite médicale est-elle nécessaire ? * . ® Oui
© Non
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Oui ONon O

Est-ce que je porte des lunettes ou des lentilles de contact ?
Ai-je des problémes de vue suivis de maniére réguliére (glaucome, cataracte, DMLA,

autres) ? Oui O Non O
Ai-je déja eu des problémes cardiaques, artériel, ou de tension ? Oui O Non O
Ai-je un pacemaker, un défibrillateur implanté, des stents ? Oui ONon O
Ai-je parfois des vertiges ? Oui ONon O
Al-je des trous de mémoires, des difficultés @ me concentrer ? Oui O Non O

Ai-je des difficultés de sommeil (problémes d’endormissement, réveils fréquents, sommeil
agité, ronflements) ? Oui O Non O

Mest-il déja arrivé de mendormir (méme trés peu de temps) a table, au cours d'une
réunion, au cinéma ou au volant, ou dans d’autres circonstances non appropriées ?

OuiONon O
Ai-je déja eu des appareillages respiratoires (oxygéne, masque pour la nuit, autres) ?

OuiONon O
Ai-je déja eu des pertes de connaissances, syncope ? Oui ONon O
Ai-je déja été victime d’'un accident vasculaire cérébral ? Oui O Non O

Si oui, y-a-t-il des conséquences aujourd’hui (maux de tétes, vertiges, paralysies, troubles

de mémoire ou autres) ? Oui ONon O
Ai-je déja été victime d'un traumatisme cranien ? Oui O Non O
Si oui, y a-t-il des conséquences aujourd’hui (maux de tétes, vertiges,

paralysie, troubles de la mémoire ou autres) ? Oui O Non O

Al-je déja pris des fraitements pour le moral, des angoisses, une dépression, les nerfs ou le

sommeil ? Oui O Non O
Ai-je déja fait une crise d'épilepsie ? Oui ONon O
StEoUi; date 06 A QEITHETE CIISE S ...« oovows s sy St i S B S A S s

Est-ce que je suis soigné pour du diabéte ? Oui O Non O

Est-ce que J'ai déja fait des malaises par manque de sucre (hypoglycémies) ? Oui OO NonJ

34

Jai rempli sincérement ce questionnaire et certifie sur I'honneur que les renseignements
donnés sont exacts.

Signature

10
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QUESTIONNAIRE CONCERNANT LA CONDUITE AUTOMOBILE DU PATIENT
Destiné au patient

1) Avez-vous des difficultés pour rester concentré sur une méme activité (lecture, bricolage...) ? Oui o Non o
) Vous étes-vous déja égaré en conduisant ? Oui o Non o

3) Avez-vous des difficultés pour reconnaitre des panneaux de signalisation et adapter votre conduite (exemple des
ronds-points) ? Oui o Non o

4 Avez-vous des difficultés pour utiliser la voiture (démarrage, freinage, passage des vitesses, créneaux) ? Oui o Non o
5) Avez-vous déja eu peur en conduisant récemment ? Oui o Non o

8) Avez-vous, sur les deux derniéres années (entourez la bonne réponse) :

a. Eraflé la voiture ? Oui o Non o
b. Eu un accident de voiture ? Oui o Non o
¢. Eu une contravention ? Oui o Non O

1) Trouvez-vous que vos réflexes sont moins bons qu’avant ? Oui o Non o

§) Pensez-vous étre dangereux au volant ? Oui o Non o

9 A quelle fréquence conduisez-vous ?

a.Tous les jours
b.1 a 2 fois par semaine

c.Moins d’une fois par semaine

10) A quelle distance en kilométres (aller-retour) ?
a. Moins de 5 Km
b. Entre 6 et 20 Km
¢. Plus de 20 Km

1) Quels sont les motifs pour conduire ?
a. Faire les courses
b. Se rendre a des activités
¢. Se rendre a des soins.
d. Visiter de la famille ou des amis
1) Avez-vous modifié votre vitesse de conduite ? Oui o Non o

13) Etes-vous parfois somnolent(e) dans la journée et notamment au volant ? Oui o Non o

14) Pensez que des lecons de conduite vous seraient bénéfiques ? Oui o Non o

11
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QUESTIONNAIRE CONCERNANT LA CONDUITE AUTOMOBILE DU PATIENT
Destiné a |’accompagnant

1) A-t-il (elle) des difficultés pour rester concentré sur une méme activité (lecture, bricolage...) ? Oui o Non o
) S’est-t-il (elle) déja égaré(e) en conduisant ? Oui o Non o

3) Votre proche a-t-il (elle) des difficultés pour reconnaitre des panneaux de signalisation et adapter sa conduite ?
(exemple des ronds-points) Oui o Non o

4 A-t-il (elle) des difficultés pour utiliser la voiture (démarrage, freinage, passage des vitesses, créneaux) ? Oui o Non o
5 Avez-vous peur actuellement lorsqu’il (elle) conduit ? Oui o Non o

8) Votre proche a-t-il (elle), sur les deux derniéres années :

a. Eraflé la voiture ? Oui o Non o
b. Eu un accident de voiture ? Oui o Non o
¢. Eu une contravention ? Oui o Non o

1) Trouvez-vous que ses réflexes sont moins bons qu’avant ? Oui o Non o

§) Pensez-vous qu’il (elle) est dangereux au volant ? Oui o Non o

9 A-t-il (elle) modifié sa vitesse de conduite ?

a. Il a modifié sa vitesse de conduite Oui o Non o
b. Il a accéléré sa vitesse de conduite Oui o Non o
¢. Il a ralenti sa vitesse de conduite Oui o Non o

10) Est-il (elle) parfois somnolent(e) la journée et notamment au volant ? Oui o Non o

]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1) Serait-ce un soulagement si votre proche devait cesser de conduire ? Oui o Non o I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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PERMIS DE CONDUIRE - AVIS MEDICAL

{At R 2122, R 224-10 8 R 221-14-1, R 22110 e R 236-1 & R 2264 du Codda da fa roul)
N 148BOm2. {Amiili chu 3 jullt 2012 modil relas & Forganisation du conintie médical do Maptiuce & la condube]

; | ETAT CIVIL ET COORBOMMEES DU DEMANDEUR & REMPLIRA CERCRE NOIRE, EN LETTRES MAJUSCULES SANS ACCENT NI RETURE

Idaim che
naissance
(5wl b rom qui Fgues sur wobre eche de netcenos)
Prencmis)
| Coara Mordew dw Fitel ool
Hom dusage
(=il y @ ew)
oz ;e Sapoun] sl
Dabe de Teke
e Joaur Mois Anrite Sexe: Fermme | Homme Jlg%n;:
Commune de Deparemen cu
naissance Collectivig doufna-mer
Pays
e v, e, b e
Adresse
Kon de & voem
Compl érment
dadresse
[Elnga, - i - Lmu-dit, Bolle [+
Code pasial Commurse
Cowmed
| Ao

@ Hotil 2n ls demands Miﬁﬂdl:DRﬂnmlmm périndigue I:Iﬂuwut calggonie DSu:pﬂ'ﬂm D.in'umulhmm armulatian D.i.l.rht

Catiporiels de permia i ditemunis) ﬁﬁﬁﬂﬁﬂg@@ﬁ@@@: @
otigrfsh b sl s losqnBos o Pk sl O0000000000000

Bctivitiia) profexionselie|a) axercsela) .
[ Tam JwTe [Jambulance [] Ramassage scolaire [ Transport putiic de personnes [ Transpest public a mato ] Erssignant de la concuite

AVIS DU OU DES MEDECINS

]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
| N du la voim Exlwroson : b, far, wic Typa du wola - sverum, bouleward, afc.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

| @ Modalités du cenbrabe meédical @

I DEnl:abrﬂmm:i:al DEn:mmmnmh:dunrrn-n D&mnnnﬁduﬁdm D.i.l.rlmu.:

| @ Examens complémenaines demandés e Examen psychobechnique réalisé be
: @ Lefs) médecin(s) L agrés(s) par
Iz} prédel{s) de |s) départermentis) n® , apres contrdle meédical de [inbéresséie), émethent cordommément 4 la réglementation en vigueur
et 4 la ste des affectons médicales compatibies avec ke maintien ou la défivancs du permmes. de conduine, avis médical suivant :
@ [ APTE pouwr la durée de validibé fivgée par la réglementation O Groupe lager O Groupe lourd
[ APTE TEMPORAIRE pour une durée de vabcibé bmitée 4 st
a réexamines par la commission médicale : Oouwi Cnon [Goservations

Oldispositif de coemection et'ou protection de la vison
0 awstres

O IHAPTE Demoupeéger O Groupe lourd

|
|
|
|
|
|
| [ APTE avec les reswictions ou dSpenses suvamies :
|
|
|
|
|

| Mpres conbrile médical, ke médecin agréd, consultant hors commessian mesdicale :

Dnt prononce pas d'avs et remeoke Nusager devant la commission médicale pimaire.

: @ DECLARATION EN CAS FANIS DAPTITUDE TEMPORAIRE, APTITUDE AVEC RESTRICTIONS OU D' INAPTITUDE

Je soussigrs|e], D . D Wme déclare avoir pns. connaissance des molfs
d'ordre médical gui ant endradng I'awis d'aplitude lemporaine, daplibhade avec resinctions ou dinagtiude 3 ka condube

| . Fait ke - I / Sagnature et cachet du ou des médecins

Signabure de Musager (a Nssue du contrbke meésdical)
| P 1 A v bl S ¥R e




Un grand merci a nos collégues pour le contenu de ce document :

Réseau Lorrain d’accompagnement des patients
atteints de Sclérose en Plaques
1 rue du Vivarais, 54500 VANDOEUVRE-LES-NANCY 03.83.30.27.78 - contact@lorsep.org
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Pour les départements 76 - 27 .
Antenne de ROUEN : 110/112 Avenue du Mont Riboudet 76000 ROUEN
Tél:023589 1165  antennerouen@normandiesep.com

Pour les départements 14 - 50 - 61
Antenne de CAEN : 29 Rue Général Moulin 14000 CAEN
Tél:02310816 00 antennecaen@normandiesep.com
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LISTE DES MEDECINS AGREES
CHARGES D'APPRECIER L'APTITUDE MEDICALE A LA CONDUITE AUTOMOBILE

Une fois sur le site de la préfecture de votre département, en scannant le QR CODE correspondant ci-dessous, ou en suivant

le lien internet indiqué, vous trouverez la liste des médecins agréés :

1) aller dans la rubrique « permis de conduire »

2) cliquer sur « voir plus d’éléments » ou directement sur « visites médicales » si I'item est visible,

3) puis sur « liste des médecins agréés »

PREFECTURE DE SEINE-MARITIME

Lien vers le site internet :
https://www.seine-maritime.gouv.fr/

PREFECTURE DE L’EURE
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Lien vers le site internet :
https://www.eure.gouv.fr/

PREFECTURE DU CALVADOS
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Lien vers le site internet :

https://www.calvados.gouv.fr/

PREFECTURE DE L’'ORNE
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Lien vers le site internet :
https://www.orne.qouv.fr/

PREFECTURE DE LA MANCHE
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Lien vers le site internet :

https://www.manche.qouv.fr/
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