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Connaitre les handicaps'en rapport
avec les pathologies visuelles les plus
frequentes. .

Connaitre les moyens d'évaluation des
capacités visueiles, leurs objectifs et
leurs limites

Connaitre les grandes watégories de
métiers nécessitant une aptitude
visuelle
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Examens A reallser lors de troubles
refractifs -

CONTROLE DE L’ACUITE VISUELLE
“REFRACTION
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GLAUCOME
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RETINOPATHIES : LA RETINITE PIGMENTAIRE
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L’EBLOUISSEMENT (Aucune norme (avis spécialisf:e}}

’ Deux sitbations diﬁérenteaq | \ '
* Eblouissement en EGLndUItE diurne [ -

+" Eblouissement eff E«andmte nocturne par les phares de voitures
venant en face

Entrée dans le-CV.d'une source lumineuse impartante. Entraine soit-

- une géne visuelle

- réduction de I‘apfitude a distin_guélj les objets

F - -C-\. - _\J:-
» Lié'a 'adaptation retlﬁgbenne a une composante c:pthdm lige a la g P
diffusion dans les mHiFux‘hana;.mrEnlb etala pemum*ﬁhte du patient.

« Plusieurs tests gui vnnt tester la sensibilité a 1 éblouissement ou la
recuperatmr aprés éblouissement. -



TEST D’EBLOUISSEMENT

Glare test . de metrovision : (SE] Eblauissement Dm-::tuel-iﬁar une soiirce

lumineuse. Tast spécialement concu J.'ID'..H' mesurer un halo de diffusion a L._vec:’“%des oplotypes
r\.-‘\..\:.I. .'Il-..'l II:E\_-

présentés .'11 3 niveaux de luminance.




Simulation d’un deéficit visuel

«eblouissement »

Le résuliat
pathologique du
tesl
d7éblouissement

La scene
de
conduite
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.. Tout. canchdat aun per@e mnﬂutre devra sthbir TEs examens appmpnes pour s'assurer

—qu'ila urie-acuité vis r:rrnpat:l:rle avec la conduite des véhicules. Aaumoteur. Sl y a une
ison-de penser qu and dat n'a pas une visisn adéquate, il devra étre examiné par une
\_autr::rnte médicale mmpetente Au coufs de cet examen, I'attention devra porter plus e
r‘ﬁﬁ\ pamcuherement sur I'acuité visuelle, le champ visuel, la vision crépusculaire, la sensibilité -

a I'eéblouissement et aux contrastes el la diplopie, ainsi que sur Eiautres fonctions wsuelle& q‘u& ol

peuuent mmpmrnettre la secunt&dﬂ la conduite.

« Pour les qcnduatleurs du groupe 1 qui. fe satisfont pas aux nm:mes relatives auq::hamp vlsuﬂl
ou & l'acuité visuelle, la délivrance du permis de coriduire peut étre envisagée s des "cas

. exceptionnels"; le co teur:doit alors se soumelire a I'examen d'une autorité médicale

~ competente afin de pr r gu'il ne souffre d’a 2»; tre trouble de la visigh ctant

~notamment sa sensibil é 'éblouissement et aux tontrastes. '

Un test de conduite par.une école de cﬂnggﬂe peut étre demande [I.‘r I ta commission o

médicale. ..\ \
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« champ visuel binoculaire hovizontal ne doit pas étre in férienr-i 1207
= champ visuel binoculaire horizonial doit s étendre d'au moins 50° vers la gauche et la droite

- er-de 20° vers le haut et e bas
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. Nystagmus t pas une cent mdlcatmn a Eafanndmte
~_de groupesriégers en lui-méme. Par contre inaptitude
b pour ies groupes Iourds %)

A* . DID|G[§TG permanente cause d lnaptltude dans la plupart ¥ A
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[ -"E- . -.Z?ﬁ“ t ) Y

F i --\.__': LF ™, e i 3



b

¥
.-"_,-I

. = d ._. ! L '\-I.
H;-. b \: ' *-.‘ L 3+

ET I‘.A NUIT 2 LA LOI « CONDUITE NOCTURN&»

.;.\x Nﬂ.uu‘gau décr&t 'd’ aptltude du QSIMJEIJEE b

VL:2.1.53 Vision nocturne
Incoimpatibilite de la conduite nocturne si absence de
vision nocturne ; auterisation de conduite diurne

~uniguement, apres avis du spécialiste, sl champ visuel
nurmal

P A ) Uisin nocturne

Incompatibilite si absence de vision nocturne. Avis du
speciaiisie.
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Les verres filtrants W
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La principale caractéristicue des filtres spécifigues utilisés en basse vision 'est 'd absorber, et donc
d'éliminer, la totalité des ultra-violets ainsi gu'une' partie plus ou moins_ importante de la lumiére bleue:
C'est la raison pour-laquelle ils sont de. couleur jaune a orange veire marron/rouge.
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Verres pqlansants
e
La lumiére natur&_llq-.&st,ﬂéﬂ oola {_’Een sa direction \ e T
change plusigurs fois par seconde d'oriertation ol
A a0

s L A ;
ﬂuam;L elle éét réfléchie par une A\'ﬂe plane, elle devient'
parqiuellement polarisée, c'est-a ue la partie de la "

ey
|

lumigre Sincidente selon Iar{gle r.le Brewster ne wbrgxﬁlus
zqe s un seul plan: le plan perpendiculaire ausplan :
intidence (lequel e kﬂéﬁnl par la direction du ‘rayon ' o
lumineux et la normale & la surface du plan d cidence).
Par exemple, quaﬁa |ﬂ“h.ll'l1lé1:E‘ du soleil est réfléchie’ par S
une surface h tale, comme celle du sol a:l‘u d'un plan el
d'eau, elle ne wpl‘e pluﬁ‘hue dans le plan per endmulalre ~._: L4
au plan vat‘t'ical passant par le point d incide en incluant b S
£

la direction de réflexion de la lumisre; dans ce plan I'axe
de Iafvlhrafinn J.:hHa lumiére est \hori :}ntal Si I'on intercale
e tte lumiére et l'eeil unz'ﬁl larisant d'axe vertical, (\ f\
do dlrectmn de pol rpendiculaire au plan de
(ﬁ n de la lumiére réficchie, il est possible déllmlnna{
ent cette Fumn%rfec C'est sur ce principe que Q.‘
fongtionnent les verres polarisants. }
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ASSOCIATIONS
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