
Projet de reglement grand-ducal 
modifiant l'arrete grand-ducal modifie du 23 novembre 1955 portant reglement de la 

circulation sur toutes les voies publiques 

Nous Henri, Grand-Due de Luxembourg, Due de Nassau; 

Vu la loi modifiee du 14 fevrier 1955 concemant la reglementation de la circulation sur 
toutes les voies publiques; 

Vu la directive 2016/1106/UE de la Commission du 7 juillet 2016 modifiant la directive 
2006/1 26/CE du Parlement europeen et du Conseil relative au permis de conduire ; 

Vu les avis de la Chambre des salaries, de la Chambre de commerce, de la Chambre des 
metiers, de la Chambre d'agriculture et de la Chambre des fonctionnaires et employes 
publics; 

Notre Conseil d'Etat entendu ; 

Sur le rapport de Notre Ministre du Developpement durable et des Infrastructures et de 
Notre Ministre de la Sante et apres deliberation du Gouvemement en Conseil; 

Arretons: 

Art. 1er_ L'article 77 de l' arrete grand-ducal modifie du 23 novembre 1955 portant 
reglement de la circulation sur toutes les voies ,publiques est modifie comme suit: 

1. Au point 1, les deuxieme et troisieme alineas sont remplaces par le libelle suivant: 

« Le permis de conduire des personnes qui ne satisfont aux criteres enonces ci-dessus 
qu ' apres correction par des verres appropries, porte la mention restrictive «lunettes ou 
lentilles de contact». 

Les lentilles intraoculaires ne sont ni considerees comme lunettes ni comme lentilles de 
contact. » 

2. Le point 3 est remplace par le libelle suivant : 

« 3. Les affections cardio-vasculaires 

3.1. Pour les pathologies cardiovasculaires suivantes, le permis de conduire ne peut etre 
delivre OU renouvele a )'interesse qu'apres que )a pathologie a ete effectivement traitee et 
que sur avis motive de la commission medicale instituee a !'article 90 et a condition qu'il 
se soumette, s' il ya lieu, a un examen medical regulier. 
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3 .1.1. Categories AM, A 1, A2, A, B, BE et F du perm.is de conduire 
a) bradyarythmies (bradyarythmie sinusale et troubles de la conduction) et 

tachyarythmies ( arythmies ventriculaires et supraventiculaires) associees a des 
syncopes ou a des episodes de syncope provoques par des pathologies 
arythmiques; 

b) tachyarythmies ( arythmies ventriculaires et supraventiculaires) avec pathologie 
cardiaque structurelle et tachycardie ventriculaire soutenue ; 

c) symptomes d'angor; 
d) implantation ou remplacement de defibrillateur ou choc de defibrillateur, 

approprie ou non (s'applique au groupe 1 uniquement); 
e) syncope (perte temporaire de connaissance et de tonus postural, caracterisee par 

un debut rapide, une duree breve et une recuperation spontanee, due a une 
hypoperfusion cerebrale globale, d'origine reflexe presumee, ou de cause 
inconnue, sans signe de cardiopathie sous-j acente ; 

f) syndrome coronarien aigu; 
g) angor stable, si les symptomes ne sont pas declenches par un exercice leger ; 
h) intervention coronarienne percutanee (ICP); 
i) pontage coronarien; 
j) accident vasculaire cerebral (AVC)/accident ischemique transitoire (AIT); 
k) insuffisance cardiaque - classes NYHA (New York Heart Association) I, II et 

III; 
1) transplantation cardiaque; 
m) dispositif d'assistance cardiaque; 
n) chirurgie valvulaire; 
o) hypertension maligne ( elevation de la pression arterielle systolique ~ 180 mmHg 

ou diastolique ~ 110 mmHg associee a des dommages imminents ou progressifs 
au niveau des organes); 

p) cardiopathie congenitale; 
q) cardiomyopathie hypertrophique en !'absence de syncopes; 
r) syndrome du QT long avec syncope, torsade de pointes (QTc) > 500 ms. 

3.1.2. Categories C, CE, Cl , ClE, D, DE, DI et DIE du perm.is de conduire 
a) bradyarythmies (bradyarythmie sinusale et troubles de la conduction) et 

tachyarythmies (arythmies ventriculaires et supraventiculaires) associees a des 
syncopes ou a des episodes de syncope provoques par des pathologies 
arythmiques; 

b) bradyarythmies: maladie du noeud sinusal et troubles de la conduction avec bloc 
atrioventriculaire du deuxieme degre (type Mobitz II), bloc atrioventriculaire du 
troisieme degre ou bloc de branche altemant; 

c) tachyarythmies (arythmies ventriculaires et supraventiculaires) avec 
- pathologie cardiaque structurelle et tachycardie ventriculaire soutenue ou 
- tachycardie ventriculaire polymorphe non soutenue, tachycardie 

ventriculaire soutenue ou avec indication de defibrillateur; 
d) symptomes d'angor; 
e) implantation ou remplacement de stimulateur cardiaque permanent; 
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f) syncope (perte temporaire de connaissance et de tonus postural, caracterisee par 
un debut rapide, une duree breve et une recuperation spontanee, due a une 
hypoperfusion cerebrale globale, d'origine reflexe presumee, ou de cause 
inconnue, sans signe de cardiopathie sous-jacente; 

g) syndrome coronarien aigu; 
h) angor stable, si les symptomes ne sont pas declenches par un exercice leger; 
i) intervention coronarienne percutanee (ICP); 
j) pontage coronarien; 
k) accident vasculaire cerebral (AVC)/accident ischemique transitoire (AIT); 
1) stenose carotidienne severe; 
m) diametre aortique maximal de plus de 5,5 cm; 
n) insuffisance cardiaque - classes NYHA I et II, a condition que la fraction 

d'ejection du ventricule gauche soit d'au moins 35 %; 
o) transplantation cardiaque; 
p) chirurgie valvulaire; 
q) hypertension maligne ( elevation de la pression arterielle systolique ~ 180 mmHg 

ou diastolique ~ 110 mmHg associee a des dommages imminents ou progressifs 
au niveau des organes); 

r) pression arterielle de niveau 3 (pression arterielle diastolique ~ 110 mmHg et/ou 
systolique ~ 180 mmHg); 

s) cardiopathie congenitale. 

3.2. Pour les pathologies cardiovasculaires suivantes, le pennis de conduire n'est pas 
delivre OU renouvele a l'interesse: 

3 .2.1. Categories AM, A 1, A2, A, B, BE et F du pennis de conduire 
a) maladie vasculaire peripherique - anevrisme aortique thoracique et abdominal, 

lorsque le diametre aortique maximal est tel qu'il expose a un risque eleve de 
rupture soudaine et done a un evenement invalidant soudain; 

b) insuffisance cardiaque - classe NYHA IV, 
c) valvulopathie avec regurgitation aortique, stenose aortique, regurgitation mitrale 

ou stenose mitrale s'il est estime que la capacite fonctionnelle correspond a la 
classe NYHA IV ou si des episodes de syncope ont ete rapportes; 

d) syndrome de Brugada, avec syncope ou mort subite cardiaque avortee. 

3.2.2. Categories C, CE, Cl , ClE, D, DE, DI et DIE du pennis de conduire 
a) implantation d'un defibrillateur; 
b) maladie vasculaire peripherique - anevrisme aortique thoracique et abdominal, 

lorsque le diametre aortique maximal est tel qu'il expose a un risque eleve de 
rupture soudaine et done a un evenement invalidant soudain; 

c) insuffisance cardiaque - classes NYHA III et IV; 
d) dispositifs d'assistance cardiaque; 
e) valvulopathie de classe NYHA III ou IV ou avec fraction d'ejection inferieure a 

35 %, stenose mitrale et hypertension pulmonaire severe ou avec signes 
echocardiographiques de stenose aortique severe ou stenose aortique a l'origine de 
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syncopes; a !'exception de la stenose aortique severe totalement asymptomatique, 
si l'epreuve d'effort est; 

f) cardiomyopathies structurelles et electriques - cardiomyopathie hypertrophique 
avec antecedents de syncope ou lorsqu'au moins deux des conditions ci-apres sont 
reunies: epaisseur de la paroi du ventricule gauche > 3 cm, tachycardie 
ventriculaire non soutenue, antecedents familiaux de mort subite (parent du 
premier degre), pas d'elevation de la pression arterielle a !'effort; 

g) syndrome du QT long avec syncope, torsade de pointes et QTc > 500 ms; 
h) syndrome de Brugada, avec syncope ou mort subite cardiaque avortee. 

Le pennis de conduire peut etre delivre ou renouvele dans des cas exceptionnels sur avis 
motive de la commission medicale instituee a l'article 90 et a condition que l' interesse se 
soumette a un examen medical regulier attestant qu ' il est toujours capable de conduire un 
vehicule en toute securite compte tenu des effets de sa pathologie. 

3.3. Autres cardiomyopathies 
Le risque d'evenements invalidant soudains est evalue pour l' interesse presentant des 
cardiomyopathies connues ( cardiomyopathie ventriculaire droite arythmogene, 
cardiomyopathie par non compaction, tachycardie ventriculaire polymorphe 
catecholaminergique et syndrome du QT court, par exemple) ou des cardiomyopathies 
non connues qui pourraient etre decouvertes. Une evaluation minutieuse par un 
specialiste est necessaire. I1 est tenu compte des caracteristiques de diagnostic de la 
cardiomyopathie concemee. » 

3. Au point 4, les deux demiers alineas du point a) sont remplaces par le libelle suivant: 

« Si l' interesse souffrant de diabete suit un traitement medicamenteux susceptible de 
provoquer une hypoglycemie il doit prouver qu'il comprend le risque d'hypoglycemie et 
qu'il maitrise la maladie de maniere adequate. 

Le permis de conduire n'est ni delivre ou renouvele a l'interesse qm n'est pas 
suffisamment conscient des risques lies a l'hypoglycemie. 

Le permis de conduire n'est delivre ou renouvele a l' interesse qui souffre d'hypoglycemie 
severe recurrente que sur avis motive de la commission medicale instituee a l'article 90 et 
a condition qu' il se soumette a un examen medical regulier. En cas d'hypoglycemie 
severe recurrente survenant durant les heures de veille, le pennis de conduire n'est ni 
delivre ou renouvele jusqu'a ce que trois mois se soient ecoules depuis la demiere crise. 

Le pennis de conduire peut etre delivre ou renouvele dans des cas exceptionnels sur avis 
motive de la commission medicale instituee a l'article 90 et a condition que l' interesse se 
soumette a un examen medical regulier attestant qu ' il est toujours capable de conduire un 
vehicule en toute securite compte tenu des effets de sa pathologie. » 
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Art. 2. Notre Ministre du Developpement durable et des Infrastructures et Notre Ministre 
de la Sante sont charges de I' execution du present reglement grand-ducal qui sera publie 
au Journal officiel du Grand-Duche de Luxembourg. 

Le Ministre du Developpement durable 
et des Infrastructures, 

Fran9ois BAUSCH 

La Ministre de la Sante 

Lydia MUTSCH 
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Concerne: 

Expose des motifs 

projet de reglement grand-ducal modifiant l'arrete grand-ducal modifie du 
23 novembre 1955 portant reglement de la circulation sur toutes les voies 
publiques. 

1. Considerations eenerales 
Le present projet de reglement grand-ducal a pour objet de transposer en droit national la 
directive 2016/1106/UE de la Commission du 7 juillet 2016 modifiant la directive 2006/126/CE 
du Parlement europeen et du Conseil relative au permis de conduire, s'agissant des conditions 
medicales minimal es en vue de I' obtention ou du renouvellement du perm is de conduire. 

En effet, depuis l'adoption de la directive 2006/126/CE precitee, les connaissances scientifiques 
relatives aux pathologies qui affectent !'aptitude a la conduite se sont ameliorees, notamment en 
ce qui conceme !'evaluation tant des risques pour la securite routiere associes a ces pathologies 
que de l'efficacite avec laquelle les traitements previennent lesdits risques. 

Ainsi, les dispositions communautaires actuelles ne refletent-elles plus les connaissances les plus 
recentes relatives aux troubles affectant le coeur et les vaisseaux sanguins qui presentent un 
risque pour le conducteur de controler son vehicule en toute securite. Il en est de meme pour ce 
qui est des connaissances et des methodes permettant de diagnostiquer et de traiter 
l'hypoglycernie. 

C'est dans cet ordre d'idees que la directive 2016/1106/UE precitee, vise a actualiser les 
dispositions concemant les affections cardiovasculaires et l'hypoglycemie prevues a l'annexe III 
de la directive 2006/126/CE precitee, tout en tenant compte des dernieres connaissances 
medicales et en indiquant clairement les conditions dans lesquelles la conduite devrait etre 
autorisee et les situations dans lesquelles le permis de conduire ne devrait pas etre delivre ou 
renouvele. 

Afin de pouvoir prendre dfunent en consideration les specificites individuelles et de s'adapter 
correctement aux evolutions futures dans ces domaines medicaux, une certaine flexibilite est 
accordee aux Etats membres pour pouvoir laisser a leurs autorites medicales competentes la 
possibilite d'autoriser la conduite dans des cas precis dument justifies. 

Par la transposition en droit national de la directive 2016/1106/UE precitee, les dispositions 
nationales regissant Jes conditions medicales minimales d'acces a la conduite seront mises a jour 
Tel est l'objet du present projet de reglement grand-ducal qui est par ailleurs mis a profit pour 
redresser une imperfection dans la reglementation actuelle ayant trait ace meme sujet. 
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2. Commentaire de l'article unique 
L'article unique apporte plusieurs modifications a l'article 77 de l'arrete grand-ducal modifie du 
23 novembre 1955 precite. 

Par le point 1, il est propose de redresser une imperfection dans la reglementation actuelle, 
s'agissant de supprimer a l'endroit de !'article 77 les dispositions relatives aux « verres 
protecteurs », notion qui est devenue obsolete suite a la directive 2015/653/CE modifiant la 
directive 2006/126/CE relative au permis de conduire. 

Le point 2 vise a remplacer le point 3 de l'article 77 per les dispositions decoulant de la directive 
2016/1106/UE precitee pour ce qui est des affections cardiovasculaires. 

Par rapport au texte actuel, le present projet de reglement grand-ducal propose de rendre les 
dispositions plus precises et structurees, notamment en distinguant, en fonction des categories du 
permis de conduire, entre les pathologies ou la conduite est autorisee sous reserve d'un avis de la 
commission medicale pour le permis de conduire et d'un suivi medical regulier, d ' une part, et 
celles ou le permis de conduire ne saura ni etre delivre ou renouvele, d'autre part. 

Dans l'esprit de la directive a transposer, est egalement prevue une disposition selon laquelle le 
permis de conduire peut etre delivre ou renouvele dans des cas exceptionnels, sur avis de la 
commission medicale et sous reserve d'un examen medical regulier attestant la capacite de 
conduire dans le chef de la personne concemee. 

Le point 3 vise a adapter le point 4 de l'article 77 traitant du diabete sucre a la lumiere des 
dispositions afferentes de la directive 2016/1106/UE qui tiennent mieux compte de 
l'hypoglycemie recurrente, pathologie pour laquelle la conduite devient maintenant possible dans 
le respect de certaines conditions. Est egalement prevue la possibilite de delivrer ou de renouveler 
le permis de conduire dans des cas exceptionnels, sur avis de la commission medicale et sous 
reserve d'un examen medical regulier attestant la capacite de conduire dans le chef de la personne 
concemee. 
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Article 77 (extraits) de l'arrete grand-ducal modifie du 23 novembre 1955 
portant reglement de la circulation sur toutes les voies publiques 

« ... 

1. La capacite visuelle 

Le permis de conduire des personnes qui ne satisfont aux criteres enonces ci­
dessus qu'apres correction par des verres appropries, porte la mention restrictive 
«lunettes ou lentilles de contact».Pour le cas ou cette mention n'est pas necessaire, 
le permis de conduire des categories AM, A1, A2 ou A, qui est delivre a une 
personne borgne ou amblyope, porte la mention restrictive «verres protecteurs».» 

Est assimile aux verres protecteurs tout dispositif de protection des yeux repondant 
a des criteres d'efficacite equivalents.Les lentilles intraoculaires ne sont ni 
considerees comme lunettes ni comme lentilles de contact. 

3. Les affections cardio-vasculaires 
Le permis de conduire n'est delivre ou renouvele si l'interesse est atteint de troubles 
graves du rythme cardiaque. 

Le permis de conduire peut etre delivre ou renouvel6 si l'interesse est porteur d'un 
stimulateur cardiaque, sur avis motive de la commission m6dicale instituee a !'article 
90 et a condition qu'il se soumette a un examen medical regulier. 

Si l'interesse est atteint d'anomalies de la tension arterielle, le permis de conduire 
peut etre delivre ou renouvel6 sur avis moti\'e de la commission medicale, qui dans 
son avis tiendra compte des autres donnees de l'examen, des complications 
6ventuelles associees et du danger qu'elles peu'1ent constituer pour la securite de la 
circulation. 

Le permis de conduire n'est ni delivre ni renouvele si l'interesse est atteint d'angor 
survenant au repos ou a !'emotion. 

Si l'interesse a presente un infarctus du myocarde, la delivrance ou le 
renouvellement du permis de conduire est subordonnee a l'avis de la commission 
m6dicale et, si n6cessaire, a un controle medical regulier. 

En ce qui concerne la d61ivrance et le renouvellement des permis de conduire des 
categories C, CE, C1, C1 E, D, DE, 01 et 01 E, la commission m6dicale tiendra en 



outre compte dans ses avis, des risques ou dangers additionnels lies a la conduite 
des vehicules correspondant a ces categories. 
3.1. Pour les pathologies cardiovasculaires suivantes, le permis de conduire ne peut 
etre delivre OU renouvele a l'interesse qu'apres que la pathologie a ete effectivement 
traitee et que sur avis motive de la commission medicale instituee a !'article 90 et a 
condition gu'il se soumette, s'il ya lieu, a un examen medical regulier. 

3.1.1. Categories AM, A 1, A2, A. 8 1 BE et F du permis de conduire 
a) bradyarythmies (bradyarythmie sinusale et troubles de la conduction) et 

tachyarythmies (arythmies ventriculaires et supraventiculaires) associees a 
des syncopes ou a des episodes de syncope provoques par des pathologies 
arythmiques; 

b) tachyarythmies (arythmies ventriculaires et supraventiculaires) avec 
pathologie cardiaque structurelle et tachycardie ventriculaire soutenue ; 

c) symptomes d'angor; 
d) implantation ou remplacement de defibrillateur ou choc de defibrillateur, 

approprie ou non (s'applique au groupe 1 uniquement); 
e) syncope (perte temporaire de connaissance et de tonus postural. caracterisee 

par un debut rapide, une duree breve et une recuperation spontanee, due a 
une hypoperfusion cerebrale globale. d'origine reflexe presumee. ou de cause 
inconnue. sans signe de cardiopathie sous-jacente ; 

f) syndrome coronarien aigu; 
g) angor stable. si les symptomes ne sont pas declenches par un exercice 

leger; 
h) intervention coronarienne percutanee (ICP); 
i) pontage coronarien; 
j) accident vasculaire cerebral (AVC}/accident ischemique transitoire (AIT); 
k) insuffisance cardiaque - classes NYHA (New York Heart Association) I, II et 

l!L 
I) transplantation cardiaque; 
m) dispositif d'assistance cardiaque; 
n) chirurgie valvulaire; 
o) hypertension maligne ( elevation de la pression arterielle systolique ~ 180 

mm Hg ou diastolique > 11 O mm Hg associee a des dommages imminents ou 
progressifs au niveau des organes); 

p) cardiopathie congenitale; 
q) cardiomyopathie hypertrophique en !'absence de syncopes; 
r) syndrome du QT long avec syncope, torsade de pointes (QTc) > 500 ms. 

3.1.2. Categories C. CE, C1, C1 E, D, DE. 01 et 01 E du permis de conduire 
a) bradyarythmies (bradyarythmie sinusale et troubles de la conduction) et 

tachyarythmies (arythmies ventriculaires et supraventiculaires) associees a 
des syncopes ou a des episodes de syncope provoques par des pathologies 
arythmiques; 



b) bradyarythmies: maladie du noeud sinusal et troubles de la conduction avec 
bloc atrioventriculaire du deuxieme degre (type Mobitz 11), bloc 
atrioventriculaire du troisieme degre ou bloc de branche alternant: 

c) tachyarythmies (arythmies ventriculaires et supraventiculaires) avec 
- pathologie cardiaque structurelle et tachycardie ventriculaire soutenue 

OU 

- tachycardie ventriculaire polymorphe non soutenue, tachycardie 
ventriculaire soutenue ou avec indication de defibrillateur; 

d) symptomes d'angor; 

e) implantation ou remplacement de stimulateur cardiaque permanent: 

f) syncope (perte temporaire de connaissance et de tonus postural, caracterisee 

par un debut rapide, une duree breve et une recuperation spontanee, due a 
une hypoperfusion cerebrale globale, d'origine reflexe presumee, ou de cause 
inconnue, sans signe de cardiopathie sous-jacente; 

g) syndrome coronarien aigu; 
h) angor stable, si les symptomes ne sont pas declenches par un exercice leger; 
i) intervention coronarienne percutanee (ICP); 
j) pontage coronarien; 
k) accident vasculaire cerebral (AVC)/accident ischemique transitoire (AIT); 
I) stenose carotidienne severe; 
m) diametre aortique maximal de plus de 5,5 cm; 
n) insuffisance cardiaque - classes NYHA I et II, a condition que la fraction 

d'ejection du ventricule gauche soit d'au moins 35 %; 
o) transplantation cardiaque; 
p) chirurgie valvulaire; 
q) hypertension maligne ( elevation de la pression arterielle systolique ~ 180 

mm Hg ou diastolique ~ 110 mm Hg associee a des dommages imminents ou 
progressifs au niveau des organes); 

r) pression arterielle de niveau 3 (pression arterielle diastolique ~ 110 mm Hg 
et/ou systolique ~ 180 mmHg); 

s) cardiopathie congenitale. 

3.2. Pour les pathologies cardiovasculaires suivantes, le permis de conduire n'est 
pas delivre OU renouvele a l'interesse: 

3.2.1. Categories AM, A 1, A2, A, B, BE et F du perm is de conduire 
a) maladie vasculaire peripherique - anevrisme aortique thoracique et 

abdominal, lorsque le diametre aortique maximal est tel qu'il expose a un 
risque eleve de rupture soudaine et done a un evenement invalidant soudain; 

b) insuffisance cardiaque - classe NYHA IV, 
c) valvulopathie avec regurgitation aortique, stenose aortique, regurgitation 

mitrale ou stenose mitrale s'il est estime que la capacite fonctionnelle 
correspond a la classe NYHA IV ou si des episodes de syncope ont ete 

rapportes; 



d) syndrome de Brugada, avec syncope ou mort subite cardiaque avortee. 

3.2.2. Categories C, CE, C1, C1 E, D, DE, 01 et 01 E du permis de conduire 
a) implantation d'un defibrillateur; 
b) maladie vasculaire peripherique - anevrisme aortique thoracique et 

abdominal, lorsque le diametre aortique maximal est tel qu'il expose a un 
risque eleve de rupture soudaine et done a un evenement invalidant soudain; 

c) insuffisance cardiaque - classes NYHA Ill et IV; 
d) dispositifs d'assistance cardiaque: 
e) valvulopathie de classe NYHA Ill ou IV ou avec fraction d'ejection inferieure a 

35 %, stenose mitrale et hypertension pulmonaire severe ou avec signes 
echocardiographiques de stenose aortique severe ou stenose aortique a 
l'origine de syncopes: a !'exception de la stenose aortique severe totalement 
asymptomatique, si l'epreuve d'effort est; 

f) cardiomyopathies structurelles et electriques - cardiomyopathie 
hypertrophique avec antecedents de syncope ou lorsqu'au mains deux des 
conditions ci-apres sont reunies: epaisseur de la paroi du ventricule gauche > 
3 cm, tachycardie ventriculaire non soutenue, antecedents familiaux de mart 
subite (parent du premier degre), pas d'elevation de la pression arterielle a 
!'effort; 

g) syndrome du QT long avec syncope, torsade de pointes et QTc > 500 ms; 
h) syndrome de Brugada, avec syncope ou mart subite cardiaque avortee. 

Le permis de conduire peut etre delivre ou renouvele dans des cas exceptionnels 
sur avis motive de la commission medicale instituee a !'article 90 et a condition gue 
l'interesse se soumette a un examen medical regulier attestant qu'il est toujours 
capable de conduire un vehicule en toute securite compte tenu des effets de sa 
pathologie. 

3.3. Autres cardiomyopathies 
Le risque d'evenements invalidant soudains est evalue pour l'interesse presentant 
des cardiomyopathies connues (cardiomyopathie ventriculaire droite arythmogene, 
cardiomyopathie par non compaction, tachycardie ventriculaire polymorphe 
catecholaminergique et syndrome du QT court, par exemple) ou des 
cardiomyopathies non connues qui pourraient etre decouvertes. Une evaluation 
minutieuse par un specialiste est necessaire. II est tenu compte des caracteristiques 
de diagnostic de la cardiomyopathie concernee. 

4. Le diabete sucre 

Sont consideres dans le present article comme «hypoglycemie severe» !'episode 
d'hypoglycemie ou !'assistance d'une tierce personne est necessaire et comme 



«hypoglycemie recurrente» les situations ou un deuxieme cas d'hypoglycemie 
severe survient au cours d'une periode de douze mois. 

a) Categories AM, A1, A2, A, B, BE et F du permis de conduire» 
Le permis de conduire n'est delivre ou renouvele a l'interesse atteint d'un diabete qui 
suit un traitement medicamenteux que sur avis motive de la commission medicale 
instituee a !'article 90 et a condition qu'il se soumette a un examen medical regulier, 
adapte a son cas, dont l'intervalle n'excede toutefois pas cinq ans. 

Le permis de conduire n'est ni delivre ni renouvele lorsque l'interesse souffre 
d'hypoglycemie severe recurrente ou d'une conscience alteree de l'hypoglycemie. 

Un conducteur diabetique doit certifier par ecrit qu'il comprend le risque 
d'hypoglycemie et qu'il martrise la maladie de maniere adequate. 

Si l'interesse souffrant de diabete suit un traitement medicamenteux susceptible de 
provoquer une hypoglycemie ii doit prouver qu'il comprend le risque d'hypoglycemie 
et qu'il maitrise la maladie de maniere adequate. 

Le permis de conduire n'est ni delivre ou renouvele a l'interesse qui n'est pas 
suffisamment conscient des risques lies a l'hypoglycemie. 

Le permis de conduire n'est delivre ou renouvele a l'interesse qui souffre 
d'hypoglycemie severe recurrente que sur avis motive de la commission medicale 
instituee a !'article 90 et a condition qu'il se soumette a un examen medical regulier. 
En cas d'hypoglycemie severe recurrente survenant durant les heures de veille, le 
permis de conduire n'est ni delivre ou renouvele jusqu'a ce que trois mois se soient 
ecoules depuis la derniere crise. 

Le permis de conduire peut etre delivre ou renouvele dans des cas exceptionnels 
sur avis motive de la commission medicale instituee a !'article 90 et a condition que 
l'interesse se soumette a un examen medical regulier attestant qu'il est toujours 
capable de conduire un vehicule en toute securite compte tenu des effets de sa 
pathologie . 
. . . » 
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DIRECTIVES 

DIRECTIVE (UE) 2016/1106 DE LA COMMISSION 

du 7 juillet 2016 

modifiant la directive 2006/126/CE du Parlement europeen et du Conseil relative au permis de 
conduire 

(Texte presentant de l'interet pour l'EEE) 

L 183/59 

LA COMMISSION EUROPEENNE, 

vu le traite sur le fonctionnement de !'Union europeenne, 

vu la directive 2006/126/CE du Parlement europeen et du Conseil du 20 decembre 2006 relative au permis de 
conduire (1), et notamment son article 8, 

considerant ce qui suit: 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

Depuis !'adoption de la directive 2006/126/CE, les connaissances scientifiques relatives aux pathologies qui 
affectent !'aptitude a la conduite se sont ameliorees, notamment en ce qui concerne !'evaluation tant des risques 
pour la securite routiere associes a ces pathologies que de l'efficacite avec laquelle !es traitements previennent 
lesdits risques. 

Le texte actuel de la directive 2006/126/CE ne reflete plus les connaissances Jes plus recentes relatives aux 
troubles affectant le creur et les vaisseaux sanguins qui presentent un risque actuel ou prospectif d'evenement 
invalidant grave et soudain, empechent le sujet de controler son vehicule en toute securite ou entrainent ces deux 
consequences. 

Le comite pour le permis de conduire a cree un groupe de travail •conduite et affections cardiovasculaires• charge 
d'evaluer Jes risques pour la securite routiere qui sont associes aux affections cardiovasculaires a l'aune des 
connaissances medicales actuelles et de formuler des lignes directrices appropriees. Le rapport (2) etabli par le 
groupe de travail demontre pourquoi ii est necessaire d'actualiser Jes dispositions concernant Jes affections cardio­
vasculaires a !'annexe III de la directive 2006/126/CE. n propose de tenir compte des dernieres connaissances 
medicales et d'indiquer clairement Jes conditions auxquelles la conduite devrait etre autorisee et Jes situations 
dans lesquelles le permis de conduire ne devrait pas etre delivre ou renouvele. II contient en outre des 
informations detaillees sur la fa~on dont !es dispositions actualisees concernant les affections cardiovasculaires 
devraient etre appliquees par Jes autorites nationales competentes. 

Les connaissances et Jes methodes permettant de diagnostiquer et de traiter l'hypoglycemie ont progresse depuls 
la derniere mise a jour, en 2009, des dispositions concernant le diabete a !'annexe III de la directive 
2006/126/CE. Le groupe de travail •diabete• etabli par le comite pour le permis de conduire a conclu qu'il 
convenait de tenir compte de ces progres en actualisant ces dispositions, notamment celles qui concernent 
!'importance de l'hypoglycemie survenant durant le sommeil et la duree de !'interdiction de conduite en cas 
d'hypoglycemie severe recurrente pour Jes conducteurs du groupe 1. 

Afin de tenir dument compte des specificites individuelles et de s'adapter correctement aux evolutions futures 
dans ces domaines medicaux, Jes Etats membres devraient pouvoir laisser a leurs autorites medicales competentes 
la possibilite d'autoriser la conduite dans des cas precis dument justifies. 

II convient des !ors de modifier la directive 2006/126/CE en consequence. 

Conformement a la declaration politique commune du 28 septembre 2011 des £tats membres et de la 
Commission sur !es documents explicatifs (3), Jes Etats membres s'engagent a accompagner la notification de leurs 
mesures de transposition d'un ou de plusieurs documents expliquant le lien entre !es elements d'une directive et 
les parties correspondantes des instruments nationaux de transposition. 

(') JO L 403 du 30. 12.2006, p. 18. 
(') Nouvelles normes pour la conduite et !es affections cardiovasculaires, rapport du groupe d'experts ,conduite et affections cardiovascu­

laires, (New Standards for Driving and Cardiovascular Diseases, Report of the Expert Group on Driving and Cardiovascular Diseases), Bruxelles, 
octobre 2013. 

(') JO C 369 du 17.12.2011 , p. 14. 
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(8) Les mesures prevues clans la presente directive sont conformes a l'avis du comite pour le permis de conduire, 

A ADOPTE LA PRESENTE DIRECTIVE: 

Article premier 

L'annexe III de la directive 2006/126/CE est modifiee conformement a !'annexe de la presente directive. 

Article 2 

1. Les Etats membres adoptent et publient, au plus tard le 1" janvier 2018, les dispositions legislatives, reglementaires 
et administratives necessaires pour se conformer a la presente directive. Ils communiquent immediatement a la 
Commission le texte de ces dispositions. 

Ils appliquent ces dispositions a partir du 1" janvier 2018. 

Lorsque !es Etats membres adoptent ces dispositions, celles-ci contiennent une reference a la presente directive ou sont 
accompagnees d'une telle reference !ors de leur publication officielle. Les modalites de cette reference sont arretees par 
les Etats membres. 

2. Les Etats membres communiquent a la Commission le texte des dispositions essentielles de droit inteme qu'ils 
adoptent clans le domaine couvert par la presente directive. 

Article 3 

La presente directive entre en vigueur le vingtieme jour suivant celui de sa publication au Journal officiel de !'Union 
europeenne. 

Article 4 

Les Etats membres sont destinataires de la presente directive. 

Fait a Bruxelles, le 7 juillet 2016. 

Par la Commission 

Le president 

Jean-Claude JUNCKER 
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ANNEXE 

L'annexe lJI de la directive 2006/126/CE est modifiee comme suit: 

1) La section 9 (•AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES•) est remplacee par le texte suivant: 

«AFFECTIONS CARDIOVASCULAIRES 

9. Les pathologies ou affections cardiovasculaires peuvent provoquer une alteration subite des fonctions 
cerebrales qui constitue un danger pour la securite routiere. Ces pathologies sont un motif de restrictions 
temporaires ou permanentes a la conduite. 

9.1. Pour Jes pathologies cardiovasculaires suivantes, le permis de conduire ne peut etre delivre ou renouvele aux 
candidats OU conducteurs des groupes indiques qu'apres que la pathologie a ete effectivement traitee et a 
condition que la delivrance ou le renouvellement soit subordonne a une autorisation delivree par une autorite 
medicale competente et, s'il y a lieu, a un controle medical regulier: 

a) bradyarythmies (bradyarythmie sinusale et troubles de la conduction) et tachyarythmies (arythmies ventri­
culaires et supraventiculaires) associees a des syncopes ou a des episodes de syncope provoques par des 
pathologies arythmiques (s'applique aux groupes 1 et 2); 

b) bradyarythmies: maladie du nreud sinusal et troubles de la conduction avec bloc atrioventriculaire du 
deuxieme degre (type Mobitz II), bloc atrioventriculaire du troisieme degre ou bloc de branche altemant 
(s'applique au groupe 2 uniquement); 

c) tachyarythmies (arythmies ventriculaires et supraventiculaires) avec 

- pathologie cardiaque structurelle et tachycardie ventriculaire soutenue (s'applique aux groupes 1 et 2) 
OU 

- tachycardie ventriculaire polymorphe non soutenue, tachycardie ventriculaire soutenue ou avec 
indication de defibrillateur (s'applique au groupe 2 uniquement); 

d) symptomes d'angor (s'applique aux groupes 1 et 2); 

e) implantation ou remplacement de stimulateur cardiaque permanent (s'applique au groupe 2 uniquement); 

f) implantation ou remplacement de defibrillateur ou choc de defibrillateur, approprie ou non (s'applique au 
groupe 1 uniquement); 

g) syncope (perte temporaire de connaissance et de tonus postural. caracterisee par un debut rapide, une 
duree breve et une recuperation spontanee, due a une hypoperfusion cerebrale globale, d'origine reflexe 
presumee, ou de cause inconnue, sans signe de cardiopathie sous-jacente (s'applique aux groupes 1 et 2); 

h) syndrome coronarien aigu (s'applique aux groupes 1 et 2); 

i) angor stable, si Jes symptomes ne sont pas declenches par un exercice leger (s'applique aux groupes 1 
et 2); 

j) intervention coronarienne percutanee (ICP) (s'applique aux groupes 1 et 2); 

k) pontage coronarien (s'applique aux groupes 1 et 2); 

l) accident vasculaire cerebral (AVC)/accident ischemique transitoire (All) (s'applique aux groupes 1 et 2); 

m) stenose carotidienne severe (s'applique au groupe 2 uniquement); 

n) diametre aortique maximal de plus de 5,5 cm (s'applique au groupe 2 uniquement); 

o) insuffisance cardiaque: 

- classes NYHA (New York Heart Association) I, II et lJI (s'applique au groupe 1 uniquement), 

- classes NYHA I et II, a condition que la fraction d'ejection du ventricule gauche soit d'au moins 35 % 
(s'applique au groupe 2 uniquement); 

p) transplantation cardiaque (s'applique aux groupes 1 et 2); 
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q) dispositif d'assistance cardiaque (s'applique au groupe 1 uniquement); 

r) chirurgie valvulaire (s'applique aux groupes 1 et 2); 

s) hypertension maligne (elevation de la pression arterielle systolique .: 180 mmHg ou diastolique 
., 11 o mmHg associee a des dommages imminents ou progressifs au niveau des organes) (s'applique aux 
groupes 1 et 2); 

t) pression arterielle de niveau 3 (pression arterielle diastolique .: 110 mmHg et/ou systolique .: 180 mmHg) 
(s'applique au groupe 2 uniquement); 

u) cardiopathie congenitale (s'applique aux groupes 1 et 2); 

v) cardiomyopathie hypertrophique en l'absence de syncopes (s'applique au groupe 1 uniquement); 

w) syndrome du QT long avec syncope, torsade de pointes (QTc) > 500 ms (s'applique au groupe 1 
uniquement). 

9.2. Pour les pathologies cardiovasculaires suivantes, le permis de conduire n'est pas delivre ni renouvele aux 
candidats ou conducteurs des groupes indiques: 

a) implantation d'un defibrillateur (s'applique au groupe 2 uniquement); 

b) maladie vasculaire peripherique - anevrisme aortique thoracique et abdominal, lorsque le diametre 
aortique maximal est tel qu'il expose a un risque e!eve de rupture soudaine et done a un evenement 
invalidant soudain (s'applique aux groupes 1 et 2); 

c) insuffisance cardiaque: 

- classe NYHA IV (s'applique au groupe 1 uniquement), 

- classes NYHA III et IV (s'applique au groupe 2 uniquement); 

d) dispositifs d'assistance cardiaque (s'applique au groupe 2 uniquement); 

e) valvulopathie avec regurgitation aortique, stenose aortique, regurgitation mitrale ou stenose mitrale s'il est 
estime que la capacite fonctionnelle correspond a la classe NYHA IV ou si des episodes de syncope ont ete 
rapportes (s'applique au groupe 1 uniquement); 

f) valvulopathie de classe NYHA III ou IV ou avec fraction d'ejection inferieure a 35 %, stenose mitrale et 
hypertension pulmonaire severe ou avec signes echocardiographiques de stenose aortique severe ou stenose 
aortique a l'origine de syncopes; a l'exception de la stenose aortique severe totalement asymptomatique, si 
l'epreuve d'effort est negative (s'applique au groupe 2 uniquement); 

g) cardiomyopathies structurelles et electriques - cardiomyopathie hypertrophique avec antecedents de 
syncope ou lorsqu'au moins deux des conditions ci-apres sont reunies: epaisseur de la paroi du ventricule 
gauche > 3 cm, tachycardie ventriculaire non soutenue, antecedents familiaux de mort subite (parent du 
premier degre), pas d'elevation de la pression arterielle a !'effort (s'applique au groupe 2 uniquement); 

h) syndrome du QT long avec syncope, torsade de pointes et QTc > 500 ms (s'applique au groupe 2 
uniquement); 

i) syndrome de Brugada, avec syncope ou mort subite cardiaque avortee (s'applique aux groupes 1 et 2). 

Le permis de conduire peut etre delivre ou renouvele clans des cas exceptionnels a condition que cette 
demande ou ce renouvellement soit dument justifie par un avis medical autorise et subordonne a un controle 
medical regulier attestant que le sujet est toujours capable de conduire un vehicule en toute securite compte 
tenu des effets de sa pathologie. 

9.3. Autres cardiomyopathies 

Le risque d'evenements invalidant soudains est evalue pour Jes candidats ou !es conducteurs presentant des 
cardiomyopathies connues (cardiomyopathie ventriculaire droite arythmogene, cardiomyopathie par non 
compaction, tachycardie ventriculaire polymorphe catecholaminergique et syndrome du QT court, par 
exemple) ou des cardiomyopathies non connues qui pourraient etre decouvertes. Une evaluation minutieuse 
par un specialiste est necessaire. II est tenu compte des caracteristiques de diagnostic de la cardiomyopathie 
concemee. 

9.4. Les Etats membres peuvent imposer des restrictions a la delivrance ou au renouvellement du permis de 
conduire pour !es candidats ou les conducteurs souffrant d'autres pathologies cardiovasculaires.• 
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2) Le point 10.2 de la section 10 («DIABETE SUCRE•) est remplace par le texte suivant: 

«10.2. Un candidat ou un conducteur souffrant de diabete qui suit un traitement medicamenteux susceptible de 
provoquer une hypoglycemie doit prouver qu'il comprend le risque d'hypoglycemie et qu'il maitrise la maladie 
de maniere adequate. 

Le permis de conduire n'est ni delivre ni renouvele pour un candidat ou un conducteur qui n'est pas 
suffisamment conscient des risques lies a l'hypoglycemie. 

Le permis de conduire n'est ni delivre ni renouvele pour un candidat ou un conducteur qui souffre d'hypo­
glycemie severe recurrente, a moins que cette delivrance ou ce renouvellement ne soit soutenu par un avis 
medical autorise et un controle medical regulier. En cas d'hypoglycemie severe recurrente survenant durant !es 
heures de veille, le permis de conduire n'est ni delivre ni renouvele jusqu'a ce que trois mois se soient ecoules 
depuis la derniere crise. 

Le permis de conduire peut etre delivre ou renouvele dans des cas exceptionnels a condition que cette 
delivrance ou ce renouvellement soit dfiment justifie par un avis medical autorise et subordonne a un 
controle medical regulier attestant que le sujet est toujours capable de conduire un vehicule en toute securite 
compte tenu des effets de sa pathologie.• 




