REPUBLIQUE FRANCAISE
Ministére de l'intérieur

Délégation 4 la séeurité et a la circulation
routiéres

Sous-direction de Féducation routiére

Bureau du permis de conduire

Circulaive du 2 5 JUIL, 2013

relative 4 I'organisation du contrdte médical de ’aptitude a la conduite des conducteurs ¢t des
candidats au permis de conduire,

NOR : INTS1319581C.

(Texte non paru auJowrnal officiel)
Le ministre de l'intérieur,

Pour exécution :

1

Monsicur le préfet de police,
Madame et Messieurs les préfets de région,
Mesdames el Messiewrs les préfets de département,

Pour information :

- Monsicur lc Directewr général de la police nationale (Direction centrale de ia séeurité
publique),

- Monsieur le Directeur général de la gendarmerie nationale (Direction des opérations et de
Pemploi),

- Monsieur le Directeur des liberiés publiques et des affaires juridiques,

- Monsieur le préfet, administrateur supéricur des Terres australes et antarctiques frangaises,

- Monsicur lc préfet, administrateur supérieur des Tles Wallis et Futuna,

- Monsieur le haut-commissaire de la République en Polynésie frangaise,

- Monsieur le haut-commissaire de {a Républigue en Nouvelle-Calédonie,

- Monsieur le préfet de police des Bouches-du-Rhone




Résumé ;

La présente circulaire a pour objet de compléter et préciser la circulaire du 3 aott 2012 relative
au controle médical de Paptitude & la conduite des conducteurs et des candidats au permis de

conduire.

Catégorie : directive adressée par le Ministre aux services
chargés de son application sous réserve, le cas échdant, de
Pexamen particulicr des situations individuclles,

Domaine ! <Intérieur>
<Transports, é¢quipement,
Jogement, tourisme, mer>

Mots clés fermés ; <Sécurité>

Mots clés libres : <PermisConduire_ControleMedical _ValiditéDroits SécuritéRouticre/>

Textes de référence ;

- Code de la route (articles R226 - 1 4 4) ;

- Arrété du 31 juillet 2012 relatif 4 Porganisation du controle médical de I'aptitude a la

conduite ;

- Circulaire du 3 aoft 2012 relative 4 Porganisation du contrdle médical de aptitude a la
conduite des conducteurs et des candidats au permis de conduire ;

Circulaire abrogée ; aucune

Date de mise en application : immédiate

Picces annexées :

- Anncxe | : conservation des données médicalcs.
- Annexe 2 : motivation de PParréié « référence 61 »,
- Annexe 3 : autres précisions réglementaires.

N° d’homologation CERFA ;

Publication B BO « http;//circulaires.legifiance.gouvi v » | [_] JORF




L'entrée en vigueur de la nouvelle organisation du conirdle médical de P'aptitude a la conduite,
s'cst accompagnée de la publication de la circulaire du 3 aofit 2012, Ce texte a permis de préciser
les modalités pratiques de mise en ceuvre de la réforme et de répondre aux diverses questions. Sa
publication a également été "oceasion de formuler un certain nombre de recommandations,

La présenie circulaire a pour objet d’opérer quelques ajustements et de préciser les régles

régissant :
% la conservation des données médicales en préfecture ;
| ;
s la mativation de Parcété « référence 61 » ;
# la distinction entre « groupe léger » et « groupe lourd » sur le CERTA 14880*01 ;
 la remise aux usagers du résultat des tests psychotechniques.

.‘

En substance, la circulaire indique que

.
[

.,
e

Le respect des regles régissanl la protection du sceret médical s'oppose & toute
conservalion des informations a caractére médical des usagers sous la responsabilité du
personnel administratif ou technique. En effet, en aucun cas ce dernier ne doit manipuler
ou avoir aceds aux informations 4 caractére médical des usagers ;

Ce méme principe s'oppose également & ce que la motivation des arrétés portant restriction
des droits 4 conduire pour motif médical (arrété 61) s’opere au vu du diagnostic médical de
Pusager, Dorénavant, cclle-ci devra étre réalisée par un renvoi express dans arrété, a
Pavis mdédical et & obligation pour le médecin agréé d'informer 'usager des motils
d’ordre médical a l'origine de Pavis;

Par aillcurs, la conservation du permis de conduire des nsagers est prévue par le code de la
route dans des cas délerminés : conduite sous influence d’alcool, de stupéfiants, ¢xcés de
vitesse (L, 224-1 et suivants du code de la route), authentification du titre. En dehors de
ces cas, clle est réglementairement exclue. Par conséquent, ni les médecins agréés
consultant hors commission médicale, ni la commission médicale, ni le secrétariat de la
conmumission médicale, ne peuvent demander aux usagers de leur remettre leur permis de
conduire pendant le contréle médical ou a issue de ce dernicr en attendant les conclusions
des examens médicaux éventucllement demandés ou pour les besoins de la réédition du
nouveau titre. Dans ce cadre, "organisation de plages horaires durant lesquelles les
usagers, el en particulier les professionnels du transport, seraient regus en priorité afin de
restituer leur ancien titre en échange du nouveay, constitue une piste d'optimisation a
explorer. In tout état de cause, il convient de rappeler aux usagers qu’il leur appartient de
prendre leurs dispositions afin de consulter le médecin agréé de leur choix lant que feurs
droits a conduire sont encore valides.

Enfin, je vous informe que j’ai engagé une réflexion sur la place et la valeur qu’il convient

de donner aux tests psychotechnigues cn matiére de séewrité routiére. Un déeret est en
cours de préparation qui définira précisément leurs conditions d’application.
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Je vous remercie de m'informer des difficultés éventuelles rencontrées dans le cadre de
P"application de la présente circulaire.

La présente circulaire sera publi¢e au bulletin officiel du ministére de intérieur,

Le Préfet,

Délégué a la séeurité et a la circulation routidres

FFrédéric PECHENARD
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Annexe 1 : conservation des données médicales.

Un certain nombre de préfectures ont appelé "attention de la DSCR sur les consignes adressées
par lc Conseil national de {Pordre des médecins dans sa lettre circulaire du 4 décembre 2012 en
matiere de conservation des dossiers médicaux et sur la volonte de certains médecins de
conserver en préfecture ies fiches d observations ou de constatations médicales, en se basant sur
les dispositions de article R. 4127-45 du code de la santé publique.

[l a été demandé par circulaire du 3 aodt 2012, aprés avis de la direction générale de la santé, de
ne plus conserver en préfecture sous la responsabilité du personnel administratif’ ou technique,
les informations & caractére médical des usagers afin de respecter le principe du secret médical.
I convient de continuer & veiller au strict respect de cette directive.

Principes

L article 4 du code de déontologie médicale et Particle L.1110-4 du code de la santé publique
dans su rédaction issuc de la loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a
la qualité¢ du sysitme de santé, qui posent le principe du secret médical, en donnent une
définition particuliérement large. Ainsi que le rappelle le Conseil national de [ordre des
médecins dans son bulletin d’information n® 24 de juillet et aoQit 2012, la Cour de cassation ct le
Conseil d’[itat ont reconnu au secret médical un caractére général et absolu, Le non-respect de ce
principe est puni par la loi d’une peine d’emprisonnement d'un an et de 15 000 € d’amende.

Il n”’en demeure pas moins que ce principe est assorti d’un cerlain nombre de dérogations ¢t de
tempéraments, mais ceux-ci sont limitativement énumérées par la loi et la jurisprudence (bulletin
d’information du Conscil national de ["ordre numéro - spéeial de novembre et décembre 2012).

La loi, en parliculier, ptévoit I'accés au dossier médical ct le partage d'information entre
professionnels ou établissements de santé dans lc but notamment d’assurer la prise en charge des
patients el la continuité des soins, sauf si ces dernicrs s’y opposent expressément,

Or, il convient de rappeler que le contrdle médical de D'aptitude & la conduile reléve de la
médecine de contrdle. 1l n’a pas pour objet d’assurer la prise en charge médicale des usagers ou
de leur prodiguer des soins. Par ailleurs, en aucun cas les services de préfecture ne sauraient étre
assimilés 4 des élablissements de santé. Enfin, I"article R. 4127-104 du code de la santé publique,
refatif & la médecine de contrdle, prévoit que le médecin est tenu au secret envers
Padministration qui fait appel & ses services et que les renseignements médicaux nominatifs ou
indirectement nominatifs contenus dans les dossiers qu’il a établis, ne peuvent étre communiqués
aux personnes étrangéres au service médical.

Par conséquent, sculs peuvent avoir accés au dossier médical, le médecin wraitant, les personnels
habilités des €tablissements de santé ¢t I’intéressé,

II convient de préciser que méme si elles ne relévent pas du dossicr médical, les données
cliniques (analyses urinaires, lests ophtalmologiques, tension artérielle) portées sur les fiches de
constatations médicales dressées parles médecins agréés et les examens complémentaires
demandés par ces deriers Jors du contrdle médical (radiographies), constituent des informations
a caractére médical et sont par conséquent protégées par le secret médical.




Conséquences

# Le secret médical ne s’applique pas aux imprimés CERFA 14880%01.  Ces  imprimés
constituent des documents administratifs.

% 11 ne peut étre exigé des médecins qu’ils renseignent les champs abservations figurant sur
Pimprimé CERFA 14880%01.

% La conservalion des dossiers médicaux reléve de la seule responsabilité des médecins et
dcs usagers.

# Les régles relatives a la durée de conservation des dossiers médicaux fixées par le
Conseil national de 'ordre dans sa letire circulaire du 4 décembre 2012 ne s appliquent
qu’aux dossiers et aux informations conservés par les médecins ou sous la responsabilité
des médecins, En aucun cas, ces régles ne sauraicnt vous &re opposées.

+ Les dossiers médicaux constitués avant Ientrée en vigueur de la véforme doivent étre
restitués aux usagers quand cela est possible ou conservés par les médecins si ces
derniers ne s’y opposent pas.

*+ Bn cas de restitution des dossiers aux usagers, les médecins veilleront au préalable 4 les
purger de leurs annotations personnelles el, le eas ¢chéant, des courriers versés au dossier
par les proches,

% Les dossicrs médicaux qui ne peuvent étre restitués aux usagers ou conservés par les
médecins, doivent étre détruils,

Compte tenu de ce qui précéde, rien ne s’oppose 4 ce que les médecins agréés consultant hors
commission médicale et les médecing de la commission médicale conservent dans leur cabinet,
sous format papier ou sur leur poste informaticue, tes fiches de constatations médicales qu'ils ont
établics. En revanche, ils peuvent demander aux usagers de conserver les examens médicaux
demandeés & titre complémentaire.

Enfin, pour conclure sur ce point, les médecins qui ne souhaitent pas ou ne peuvent pas
conserver les dossiers de leurs usagers et qui s’inquictent de ne plus pouvoir disposer des
antéeédents médicaux de ces derniers pour fonder leur avis, conservent la possibilité de
demander tout examen complémentaire qu’ils jugeraient précisément nécessaire pour établir leur
diagnostic.

Par aillcurs, je vous rappelle que la communication des informations figurant sur fe fichier
restreint ou intégral du permis de conduire des usagers répond a des rgles précises fixées aux
articles L, 225-3 & 6 du code de la route. 1l résulte de ces dispositions que ces informations ne
peuvent €tre portées a la connaissance que d’un nombre de personnes limitativement énumérées
par la loi.

Les médecins agréés ne faisant pas partie des personnes habilitées & demander {a communication
de ces informations, celles-ci ne peuvent donc leur €tre transmises. Du reste, il convient d’ajouter
que Pétat de santé d’un usager est indépendant des infractions qu’il a pu commettie ct doit
sapprécier exclusivement au regard du diagnostie médical et non sur la basc des antécédents
administratifs ou judiciaires de ["'usager.



Annexe 2 ; motivation de 'arcété « référence 61 »,

La diftusion de la circulaire du 3 aoOt 2012 a ét¢ Poccasion de rappeler 'importance de la
motivation des arrétés « référence 01 » informant les usagers de la décision prise a I'issue du
controle médical sur la validité de leurs droits & conduire et de la position de la jurisprudence en
la matigre (CE, Auriol, 10 mai 1995, n® 121.113). 11 vous était demandé dans ce cadre, au dernier
alinéa du point 5.2 intitulé « Motivation des actes », de renvoyer explicitement aux obscrvations
formulées par les médecing dans le champ observations du formulaire CERFA 14880*01 et de
[aire référence aux classes pathologiques figurant & ["annexe de Parrété du 21 décembre 2005
modifié fixant la liste des affections médicales,

Compte fcnu de ce qui a ¢éé indiqué précédemment au sujet du respect du secret médical, #
convient de ne plus procéder 4 ces renvois.

Dorénavant, la motivation des arrétés « rélérence 61 » devra s opérer en droit et en fait, de la
maniére suivante :

“ cn droit, le visa devra mentionner ’avis médical et sa date et s'il est émis par un médecin
agréé ou par la commission médicale, en précisant pour le médecin, son nom et prénom,
et pour la commission médicale, la date a laquelle elle s est réunie.

%+ en fait, un considérant indiquera expressément gue ’usager a pris connaissance des
motifs d’ordre médical a Porigine de la décision,

[ usager ayant obtenu un avis d’inaptitude méme temporaire ou un avis d’aptitude assorti de
restrictions, ne peut naturcllement s’adresser & un, voire A plusieurs médecins, pour fenter
d’obtenir un avis plus favorable,

De tels avis seraient, en tout étal de cause, dépourvus de toute valeur ¢t cxposeraient les usagers
aux sanctions prévues a Particle L. 224-18 du code de la route qui punit de deux ans
d’emprisonnement ct de 4 500 € d’amende, toute lentative d’obtention au moyen d'une fausse
déclaration, du permis de conduire.

Du reste, il me semble utile de préciser que 'instruction de la demande de permis de conduire
doit se baser sur Poviginal de 'avis médical adressé par le médecin ageéé ou transmis par la
commission médicale ¢t non sur ’exemplaire en possession de ["usager.

Les usagers qui veulent contester les conclusions de I'avis médical, doivent vous saisir d’un
recours contre 'arrété pris sur la base de cet avis, dans un délai de deux mois a compter de sa
notification. A réeeption du recours, un rendez-vous powra leur étre proposé devant la
commission médicale d’appel. Les médecins de cetle comumission pourront demander au
médecin agréé ayant émis Pavis ou & la commission médicale communication des éléments ayant
concouru a son émission.
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Annexe 3 : autres précisions réglementaires.

L. Organisation du contradictoire.

Il vous avait é¢ indiqué, a ["occasion de la diffusion du lexique sur le contrdle médical, que
seules les décisions pour lesquelles le préfet n'élait pas en situation de compétence lide, devaient
justifier le respect de celte procédure (conséquences de la jurisprudence du Conseil d’Etat
« Moniaignac » du 3 février 1999),

En pratique, cela signifie que la mise en ccuvre du contradictoire se justifie dans tous les cas ot
vous jugeriez nécessaire, aprés consultation du résullat de Pavis médical et des antécédents de
Fusager, de restreindre davantage les droits & conduire de ce dernier.

2. Communication directement aux usagers du résultai des ests psychotechniques,

Certains d’entre vous ont appelé mon atlention sur les demandes formulées auprés de certains
centres de lests psychotechniques par des usagers qui souhaitaient que leur soit communiqué le
résultat des tests psychotechniques.

L’article R. 224-22 du code de la route disposc dans son dernier alinéa que « Les résultats de cet
examen, qui se déroule duns un centre agréé par le préfet, sont communiqiids qu médecin agréé
o a la commission susmeniionnée. »

Cet article prévoit donc la communication du résultat des lests aux médecins agréés et 4 la
comumission médicale avant les usagers. Ces derniers ne peuvent y avoir accés qu’au moment de
[a notification de 1'avis médical.

3. Portée de la distinetion « groupe léger » / « groupe lourd » sur le CERFA 14880*01.

La question a €té posée de savoir pourquoi les activités visées au Il de Paxticle R. 221-10 du
code de la route (taxi, ambulancier, chaufleur de voiture de remise...) figurent dans le CERFA
14880*01 dans Pencart correspondant au contrdle médical de I'aptitude & la conduite des
conducteurs de véhicules du groupe léger ou des activiiés professionnelles relevant du groupe
Iéger, alors que l'article 2 de 'arrété du 21 décembre 2005 modifi¢, fixant la liste des affections
médicales, prévoil que « Les normes physiques requises en vue de 'obtention ou du
renouvellement {...J de Vattestation prévue par Uarticle R, 221-10 de ce méme code, délivrée par
fe préfet aux conductewrs de taxis, de voitures de remise, d'ambulances, de véhicules affectés a
des opérations de ramassage scolaire, de véhicules affectés au transport public de personnes,
sont celles refevant du groupe fourd, mentionnées & Particle ler ci-dessus. »

La distinction « groupe Iéger » / « groupe fourd » sur le CERFA 14880*01 a été dictée par le
souci de respeeter la distinction réglementaire entre les différentes catégories de permis de
conduire, Ce choix reste de pure forme et wenléve rien & la portée de la disposition

réglementaire précitée,




