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RESUME 

Introduction : La dyschromatopsie congénitale (DC) peut compromettre l’aptitude médicale au travail (AMT), notamment dans les 
professions nécessitant une discrimination chromatique optimale. Cette étude visait à décrire l’AMT chez les travailleurs atteints de DC. 
Méthodes : Étude descriptive rétrospective et exhaustive, menée à partir des dossiers médicaux des patients pris en charge pour DC au 
service de médecine du travail de l’hôpital La Rabta de Tunis entre 1998 et 2024. 
Résultats : Cinquante-neuf cas ont été recensés, avec une prédominance masculine (98%) et un âge moyen de 33 ± 9,2 ans. L’ancienneté 
professionnelle moyenne était de 8,9 ± 5,4 ans. Le secteur des transports était le plus représenté (25%), suivi des secteurs pétrolier et 
gazier (14%) et du commerce (10%). Les chauffeurs professionnels (41%) et les techniciens et ingénieurs en électromécanique (29%) 
étaient les plus concernés. Une bonne discrimination chromatique était requise dans 75% des postes, principalement pour la conduite et 
la manipulation de câbles ou d’indicateurs colorés. La DC était dépistée lors des visites de médecine du travail dans tous les cas. Elle était 
responsable d’une inaptitude définitive au poste dans 39% des cas, principalement chez les chauffeurs professionnels. Un aménagement 
du poste a été envisagé dans 36 % des cas. 
Conclusion : La DC peut avoir un retentissement professionnel important, justifiant une évaluation individualisée de l’aptitude et, lorsque 
possible, l’adaptation du poste afin de concilier sécurité au travail et maintien dans l’emploi. 
 

Mots-clés : Dyschromatopsie héréditaire - Évaluation de la capacité de travail – Aptitude -Troubles de la vision des couleurs - Daltonisme. 

 

OCCUPATIONAL IMPACT OF CONGENITAL COLOR VISION DEFICIENCY: WORKER PROFILE AND FITNESS-FOR-WORK DECISIONS 

ABSTRACT 

Introduction : Congenital color vision deficiency (CCVD) may affect medical fitness for work, particularly in occupations requiring accurate 
color discrimination. This study aimed to assess medical fitness for work among workers with CCVD. 
Methods : A descriptive retrospective, and exhaustive study was conducted based on the medical records of patients managed for CCVD at 
the Occupational Medicine Department of La Rabta Hospital, Tunis, between 1998 and 2024. 
Results : Fifty-nine cases were identified, with a marked male predominance (98%) and a mean age of 33 ± 9.2 years. Mean occupational 
seniority was 8.9 ± 5.4 years. The transport sector was the most represented (25%), followed by the oil and gas (14%) and trade (10%) 
sectors. Professional drivers (41%) and electromechanical technicians and engineers (29%) were the most frequently affected occupations. 
Adequate color discrimination was required in 75% of positions, mainly for driving and handling colored cables or indicators. CCVD was 
detected during occupational medical examinations in all cases. It resulted in permanent unfitness for the position in 39% of cases, mainly 
among professional drivers. Workplace accommodation was considered in 36% of cases. 
Conclusion : CCVD may have a significant occupational impact, warranting individualized assessment of medical fitness and, whenever 
feasible, workplace adaptation to ensure occupational safety while supporting continued employment. 
 

Key-words : color blindness, Inherited, Color Vision Deficiency, Work Capacity Evaluation, aptitude. 
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INTRODUCTION 

La dyschromatopsie congénitale (DC), forme la 

plus répandue des troubles de la vision des 

couleurs, résulte le plus souvent d'une anomalie 

génétique récessive liée au chromosome X, 

touchant 8 à 9% des hommes contre 0,5% des 

femmes (1- 4). Souvent sous-estimée en 

pratique courante, la DC constitue pourtant un 

enjeu professionnel majeur (5). Elle échappe 

fréquemment au diagnostic précoce, du fait de 

son caractère stable et peu symptomatique, et 

n'est le plus souvent révélée que fortuitement, 

en contexte professionnel (6). Dans les secteurs 

à haut niveau d'exigence sécuritaire, notamment 

le transport et les professions de surveillance ou 

de contrôle, une perception chromatique fiable 

conditionne la précision d'exécution des tâches 

et le temps de réaction, exposant en cas de 

défaillance à des erreurs potentiellement graves 

(6,7). L'évaluation de la vision des couleurs 

constitue ainsi un élément incontournable des 

protocoles d'aptitude médicale au travail (AMT). 

En Tunisie, les données sur le profil des 

travailleurs atteints de DC et sur leur AMT 

demeurent limitées. Nous avons donc mené 

cette étude, dont l'objectif était de décrire l’AMT 

chez les travailleurs atteints de DC. 

 

METHODES 

Nous avons mené une étude descriptive, à 

recueil de données rétrospectif, portant sur les 

dossiers médicaux des patients pris en charge 

pour DC au service de médecine du travail de 

l'hôpital La Rabta, sur une période de 26 ans 

(1998–2024). 

Étaient inclus les patients en activité 

professionnelle chez qui une DC avait été 

confirmée par le test d'Ishihara, après correction 

d'une éventuelle anomalie de l'acuité visuelle. 

La DC était définie comme une anomalie 

héréditaire de la vision des couleurs, se 

traduisant essentiellement par un trouble de la 

discrimination chromatique rouge-vert. Le 

dépistage était réalisé au moyen du Visiotest qui 

est un dispositif automatisé utilisé en médecine 

du travail pour le dépistage visuel permettant 

d'évaluer notamment l'acuité visuelle et la vision 

des couleurs. La confirmation du diagnostic a 

été confirmée par le test d'Ishihara. 

Les données recueillies à partir des dossiers 

médicaux portaient sur les caractéristiques 

sociodémographiques et professionnelles, les 

antécédents et habitudes de vie, les éléments 

du dépistage et du diagnostic de la DC, ainsi que 

la décision d'AMT. 

La saisie et l'analyse statistique ont été 

effectuées à l'aide du logiciel IBM SPSS 

Statistics, version 26. Les variables qualitatives 

ont été exprimées en effectifs et pourcentages, 

et les variables quantitatives en moyenne ± 

écart-type ou en médiane [intervalle 

interquartile] selon leur distribution. 

 

Considérations éthiques  

Cette étude a été approuvée par le comité 

d'éthique de l'hôpital La Rabta (référence CERB 

41/2025), dans le respect de l'anonymat des 

patients et de la confidentialité des données 

médicales. 

 

RESULTATS 

1. Profil socio-démographique et 

professionnel : 

Au total, 59 patients présentant une DC ont été 

inclus. La population était majoritairement 

masculine (98%), d'âge moyen 33 ± 9,2 ans. 

L'ancienneté moyenne au poste du travail était 

de 8,9 ± 5,4 ans. Le secteur des transports était 

le plus représenté (25%), suivi des secteurs 

pétrolier et gazier (14%), du commerce (10%), 

puis du BTP et de la santé (7% chacun) 

(Tableau I). 

 

 
 

Les chauffeurs professionnels constituaient le 

principal groupe professionnel (41%), suivis des 

techniciens et ingénieurs en électromécanique 

(29%). 
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Une tâche considérée comme nécessitant une 

bonne discrimination des couleurs était exercée 

par 44 patients (75%), essentiellement la 

conduite de véhicules de poids lourd (15%), la 

conduite de voitures légères (14%) et la 

manipulation de câbles colorés ou de tableaux 

de bord à indicateurs colorés (14%) (Tableau II). 

 

 
 

2. Données médicales et caractéristiques de 

la dyschromatopsie congénitale : 

La DC a été dépistée lors d’une visite de 

médecine du travail chez tous les patients, lors 

d’une visite d’embauche dans 49% des cas et 

d’une visite périodique dans 51%. Le trouble de 

la vision des couleurs était objectivé initialement 

au Visiotest chez tous les patients. 

Les résultats du test d’Ishihara ont révélé que 

97% des cas présentaient une dyschromatopsie 

et 3% étaient atteints d’achromatopsie. Parmi 

les patients atteints de dyschromatopsie, 60% 

(n=34) présentaient une deutéranopie et 24% 

(n=14) une protanopie. Dans 16% des cas, le 

type de dyschromatopsie n’a pas été déterminé 

par le test d’Ishihara. Une atteinte sévère était 

observée chez 24 patients deutéranopes et 

quatre patients protanopes. 

 

3. Aptitude médicale au travail : 

Une inaptitude médicale définitive au poste 

occupé a été indiquée chez 23 patients (39%), 

et un aménagement définitif du poste chez 21 

patients (36%). Les inaptitudes définitives 

concernaient principalement les postes de 

conduite véhicules et d'engins (Tableau III), 

tandis que les aménagements définitifs 

consistaient en une éviction des tâches 

professionnelles nécessitant une bonne 

discrimination des couleurs, adaptée aux 

exigences propres à chaque poste. Les 15 

patients restants (25%) ont été jugés aptes sans 

restriction. 

 
 

DISCUSSION 

La DC est une anomalie fréquente de la vision 

des couleurs, particulièrement chez les 

hommes, en raison de son mode de 

transmission principalement lié au chromosome 

X (2–5,8). Dans notre étude, elle concernait 

presque exclusivement des sujets masculins 

(98%), et la forme deutane était la plus 

représentée (60%), en accord avec les données 

de la littérature (8,9). La découverte était 

souvent fortuite à l’âge adulte, principalement 

lors des visites d’embauche ou périodiques en 

médecine du travail. Cette observation, 

également rapportée en Tunisie et dans d’autres 

contextes professionnels (6, 10,11), souligne le 

rôle de la médecine du travail dans le dépistage 

de la DC, en particulier lors de l’embauche et de 

l’évaluation des postes à exigences 

chromatiques. Au-delà de l’identification de 

l’anomalie, ce dépistage permet d’anticiper les 

éventuelles difficultés fonctionnelles et 

d’orienter, lorsque nécessaire, l’évaluation vers 

une analyse plus précise des exigences du 

poste. 

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer 

le retentissement de la DC sur l’AMT. Nos 

résultats montrent que ce retentissement est 

essentiellement fonction du métier exercé et des 

exigences chromatiques du poste, plutôt que du 

seul diagnostic de DC. L’étude souligne surtout 

qu’une DC ne doit pas être considérée comme 

une contre-indication professionnelle générale, 

mais comme une anomalie dont les 

conséquences doivent être appréciées au 

regard des tâches réellement effectuées. 

La décision d’AMT repose ainsi sur la possibilité 

pour le travailleur d’identifier de manière fiable 
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les informations chromatiques nécessaires à 

l’exécution de tâches critiques. Cette approche 

est particulièrement importante lorsque les 

couleurs constituent un moyen essentiel de 

signalisation, d’identification ou de surveillance 

et que leur mauvaise interprétation peut 

compromettre la sécurité du travailleur, de ses 

collègues ou du public (12,13). À cet égard, la 

littérature recommande une appréciation 

contextualisée des exigences visuelles plutôt 

qu’une exclusion systématique fondée sur le 

résultat d’un test de vision des couleurs (13,14). 

Le secteur du transport illustre particulièrement 

cette problématique. Pour la conduite des 

véhicules légers, la plupart des réglementations 

actuelles ne considèrent pas la DC comme une 

contre-indication à la conduite (15–19). La 

réglementation tunisienne autorise notamment 

la conduite sous réserve d’une épreuve 

chromatique et de l’information du conducteur 

(19). Cette position est cohérente avec les 

données épidémiologiques disponibles, qui ne 

montrent pas d’association forte entre DC et 

risque accidentel (20–22). 

Cependant, des études expérimentales ont 

montré que les conducteurs présentant une DC 

peuvent avoir davantage de difficultés à 

identifier certains signaux lumineux et des 

temps de réaction plus longs dans certaines 

situations (23). Dans notre étude, cette 

considération a conduit à proposer un 

aménagement pour les conducteurs de 

véhicules légers effectuant de longs trajets, avec 

limitation de la conduite aux zones intra-

urbaines. Une telle décision illustre l’intérêt 

d’une approche graduée, permettant de réduire 

l’exposition aux situations potentiellement 

critiques tout en évitant une exclusion 

professionnelle systématique. 

Dans le cadre de la conduite professionnelle, 

notamment des véhicules de poids lourd ou de 

transport collectif, les exigences relatives à la 

vision des couleurs varient considérablement 

selon les pays. Certains, comme le Canada, la 

Hongrie et la Suède, exigent une vision 

chromatique normale pour la conduite d’autobus 

(20,24), tandis que d’autres, notamment la 

France, la Belgique et la Tunisie, n’en font pas 

une contre-indication réglementaire 

systématique (15–19). Il convient toutefois de 

distinguer ces dispositions, qui concernent 

principalement les conditions d’obtention ou de 

maintien du permis de conduire, de l’AMT. Dans 

notre étude, une inaptitude définitive a été 

prononcée chez tous les conducteurs de poids 

lourds présentant une DC, en raison des 

exigences de sécurité associées à ce poste. 

Cette divergence avec le cadre réglementaire 

tunisien souligne que la décision d’aptitude 

professionnelle peut reposer sur une 

appréciation plus individualisée des exigences 

du poste et des risques associés, au-delà des 

seuls critères réglementaires du permis de 

conduire. 

Dans le transport ferroviaire, la perception des 

couleurs est essentielle à l’identification des 

signaux lumineux. Une analyse comparative des 

réseaux ferroviaires européens montre d’ailleurs 

que le test d’Ishihara constitue l’outil de 

dépistage principal dans la majorité des 

réseaux, souvent complété par des tests 

fonctionnels lorsque le résultat est anormal (25). 

Au Canada, les travailleurs occupant des 

fonctions essentielles à la sécurité sont soumis 

à une évaluation de la vision des couleurs 

pouvant associer le test d’Ishihara et une 

épreuve par lanterne ferroviaire (26). Dans notre 

étude, tous les conducteurs de train présentant 

une DC ont été déclarés inaptes, décision 

concordante avec le niveau élevé d’exigence 

visuelle associé à ces fonctions. 

Une logique comparable s’applique au secteur 

maritime. La reconnaissance correcte des feux 

de navigation constitue une fonction de sécurité 

fondamentale et explique l’utilisation de tests 

spécifiques tels que la lanterne de Beyne en 

complément du test d’Ishihara (27,28). La 

réglementation tunisienne prévoit également 

une évaluation de la vision des couleurs pour 

plusieurs fonctions maritimes et permet de 

prononcer une inaptitude en cas de DC 

confirmée (29). Dans notre étude, le seul 

travailleur du secteur maritime présentant une 

DC a été déclaré définitivement inapte.  

En dehors des métiers du transport, l’évaluation 

de l’AMT s’est également révélée 

particulièrement pertinente dans le secteur 

électromécanique. La discrimination des 

couleurs peut être nécessaire pour identifier les 

câbles, composants et indicateurs des 

installations électriques (30). Toutefois, 

contrairement aux professions de transport, la 

possibilité de modifier l’organisation du travail et 

le recours à des stratégies compensatoires, 

telles que l’étiquetage numérique, l’utilisation de 

repères alternatifs ou la vérification croisée, 

permettent souvent de sécuriser les tâches et de 
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maintenir le salarié dans son emploi, notamment 

par l’éviction de certaines activités critiques. 

Dans notre étude, parmi les ingénieurs et 

techniciens en électromécanique présentant 

une DC, la moitié ont été déclarés aptes sans 

restriction, leurs fonctions ne comportant pas de 

tâches nécessitant une discrimination 

chromatique critique. Pour les autres, des 

aménagements ont été proposés, notamment 

l’éviction de tâches impliquant l’identification de 

câbles par leur seule couleur ou l’utilisation 

d’indicateurs reposant exclusivement sur un 

codage chromatique. Ces résultats sont 

concordants avec ceux d’une étude tunisienne 

réalisée dans une société d’électricité, dans 

laquelle 15 des 25 candidats présentant une DC 

avaient été déclarés aptes (6). Ils illustrent 

clairement que l’aménagement du poste peut 

constituer une alternative pertinente à 

l’inaptitude lorsque les tâches à risque peuvent 

être identifiées et modifiées. Dans le secteur de 

la santé, la perception des couleurs intervient 

dans l’évaluation de certains signes cliniques et 

l’interprétation d’examens biologiques ou 

anatomopathologiques, mais une DC ne 

constitue pas une contre-indication générale à 

l’exercice des professions de santé. La diversité 

des spécialités permet généralement d’identifier 

des postes compatibles, au besoin moyennant 

des adaptations ciblées selon les tâches 

réalisées (31-34). 

Nos résultats mettent ainsi en évidence trois 

modalités principales de décision : l’aptitude 

sans restriction lorsque les exigences 

chromatiques du poste sont compatibles avec le 

déficit ; l’aménagement lorsque certaines tâches 

peuvent être sécurisées ou évitées ; et 

l’inaptitude lorsque la discrimination 

chromatique constitue une fonction 

indispensable et qu’aucune adaptation 

raisonnable ne permet de garantir la sécurité. 

Cette distinction constitue l’un des principaux 

résultats de notre étude. 

Elle souligne également les limites d’une 

approche reposant exclusivement sur le test 

d’Ishihara. Bien que ce test soit largement utilisé 

pour le dépistage des déficits rouge-vert, il ne 

permet pas à lui seul d’apprécier la sévérité 

fonctionnelle du déficit ni la capacité du sujet à 

reconnaître les signaux chromatiques propres à 

son environnement professionnel (35,36). Des 

tests complémentaires, tels que le Farnsworth, 

l’anomaloscope de Nagel ou les lanternes 

fonctionnelles, peuvent apporter des 

informations supplémentaires dans les 

professions à exigences particulières (25, 26, 

37, 38). Toutefois, même ces examens ne 

remplacent pas l’analyse du poste. 

En Tunisie, cette approche individualisée est 

d’autant plus importante que la réglementation 

ne définit pas de manière homogène les 

conséquences professionnelles d’une DC selon 

le poste. Le cadre réglementaire prévoit des 

exigences spécifiques pour certaines 

professions, notamment dans le transport 

maritime et aérien (19,29), mais laisse 

davantage de latitude dans d’autres secteurs. 

Le médecin du travail doit donc articuler les 

exigences réglementaires avec une étude 

concrète du poste, des tâches critiques, des 

risques et des possibilités d’aménagement, 

conformément à ses missions en santé au 

travail. 

Ainsi, la DC apparaît moins comme une cause 

d’inaptitude en elle-même que comme un 

déterminant de l’aptitude dépendant du contexte 

professionnel. L’enjeu n’est pas seulement 

d’identifier une anomalie de la vision des 

couleurs, mais de déterminer si celle-ci 

compromet effectivement la réalisation sûre des 

tâches essentielles du poste. Cette approche 

permet de concilier deux impératifs : préserver 

la sécurité dans les professions à haut risque et 

éviter des exclusions professionnelles 

injustifiées chez les travailleurs dont les 

fonctions peuvent être exercées sans danger ou 

moyennant des adaptations appropriées. 

Points forts et limites : 

Cette étude exhaustive évalue le retentissement 

de la DC sur l’AMT dans une diversité de 

professions, en tenant compte des exigences 

chromatiques des postes. 

Toutefois, le caractère rétrospectif et 

monocentrique limite la généralisation des 

résultats. L’absence de tests fonctionnels 

complémentaires et d’évaluation en situation 

réelle de travail limite l’appréciation du 

retentissement fonctionnel. 

 

CONCLUSION 

La DC, souvent découverte fortuitement en 

médecine du travail, n’est pas en elle-même une 

cause d’inaptitude professionnelle, mais son 

retentissement dépend des exigences 

chromatiques et du niveau de sécurité du poste. 

Nos résultats soulignent l’intérêt de son 

dépistage lors des visites de médecine du travail 

et d’une évaluation individualisée fondée sur 
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l’analyse des tâches et des risques 

professionnels. Dans les situations à exigences 

chromatiques élevées, des tests fonctionnels 

complémentaires peuvent être utiles, tandis que 

l’aménagement du poste doit être privilégié 

lorsqu’il permet de garantir la sécurité, afin de 

concilier prévention des risques et maintien en 

emploi. 

 

CONFLITS D’INTERETS : 

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflit 

d’intérêt en relation avec cet article. 
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