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Détails sur la vignette
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Pour avoir droit  à une vignette de stat ionnement
pour personnes handicapées, i l  faut avoir un
handicap qui occasionne une perte d 'autonomie
ou qui compromet la santé et la sécurité lors des
déplacements sur de courtes distances qui ne
nécessitent pas l 'usage d'un véhicule.  Par
exemple,  pour se rendre d'un espace de
stationnement aux portes d'un commerce.
Vous devez fournir ,  s ' i l  y a l ieu,  une évaluation
démontrant une incapacité d'une durée d'au
moins 6 mois.

La personne atteinte peut demander la vignette,
qu'el le soit  conductr ice ou passagère,  et ce,
même si  el le ne détient pas de permis de
conduire.

LA VIGNETTE DE STATIONNEMENT

POUR DÉTERMINTER VOTRE ADMISSIBILITÉ,
LA SAAQ CONSIDÉRERA CES ÉLÉMENTS :

L 'existence d'une déficience affectant votre
mobil i té

Son caractère persistant ;
Son caractère signif icati f  en matière
d' incapacité ;
Les r isques pour votre santé et votre sécurité ;
L 'ut i l i té de la vignette pour atténuer ou corr iger
des situations l iées à votre handicap.

SOURCE :  SAAQ.GOUV.QC.CA
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https://saaq.gouv.qc.ca/personnes-mobilite-reduite/obtenir-vignette-stationnement
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Marche à suivre
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Étape 1 .  Remplir  votre part ie de la Demande de
vignette de stat ionnement pour personnes
handicapées  

Étape 2.  Remettez une copie à votre médecin
ou autre professionnel de la santé approuvé
(1)  en lui  demandant d ’appuyer votre part ie: s i
vous le jugez ut i le et recevable,  vous pouvez
remplir  la part ie du médecin à t i tre d ’exemple
pour celui-ci .

Étape 3.  Assurez-vous d'avoir une copie
complète de ce qui est envoyé à la SAAQ, s i
c ’est le médecin qui envoie la demande pour
vous.

                                                                  

(1) Voici  ce qui est écrit  sur le s ite de la SAAQ

«Vous devrez faire remplir  un formulaire d'évaluation
par un professionnel de la santé autorisé :  un

éducateur spécial isé,  un ergothérapeute, un inf irmier ,
un médecin,  un optométriste,  un physiothérapeute ou
un psychologue. Choisissez le professionnel qui peut

le mieux décrire la situation de handicap. »

https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/formulaires/demande-vignette-stationnement-handicape.pdf
https://saaq.gouv.qc.ca/fileadmin/documents/formulaires/demande-vignette-stationnement-handicape.pdf
https://saaq.gouv.qc.ca/personnes-mobilite-reduite/obtenir-vignette-stationnement


Autres informations utiles
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I l  est important de ne pas confondre habileté à
conduire et contraintes de mobil i té.  Votre capacité
à conduire ne doit pas être remise en cause,
seulement votre diff iculté à vous déplacer sur de
courtes et longues distances entre la voiture et le
magasin. I l  faut que l 'agent de la SAAQ qui évalue
votre demande comprenne qu' i l  serait bénéfique
pour vous et votre état de santé de pouvoir être
stationné dans les espaces réservés. I l  est possible
qu'un agent communique avec votre médecin pour
éclaircir  ce point .  

Notez également que la SAAQ communiquera
probablement avec vous pour le renouvel lement de
la vignette,  à tous les 5 ans, pour vérif ier que r ien
n'a changé. 

Nous vous consei l lons aussi de rédiger une lettre
pour expl iquer vos problèmes de déplacements et
faire valoir les bénéfices que vous pourriez ret irer
d'une vignette de stationnement pour personnes
handicapées. 

Vous pouvez vous inspirer de l 'exemple à l 'annexe 1 ,
en prenant soin de l 'adapter à votre situation pour
éviter que la SAAQ ne reçoive des lettres identiques
de la part de toutes les personnes atteintes d'EM. 

I l  peut aussi être uti le de joindre l 'annexe 2 à votre
demande.



Exemple de lettre à modifier
et ajouter à votre demande

Bon j ou r ,

Comme l e  f o rmu l a i r e  6375  50  de  demande  de  v igne t te  de
s ta t i onnemen t  ne  me  pe rmet  pas  de  b i en  e xp l i que r  mes  con t ra i n tes
de  dép l acemen ts ,  j ’ a i  déc idé  de  vous  ad resse r  une  cou r te  l e t t r e .

Je  su i s  a t t e i n te  d ’ encépha lomyé l i t e  mya lg i que  /  s ynd rome  de
fa t i gue  ch ron i que  (EM/SFC)  depu i s  20XX .  I l  s ’ ag i t  d ’ une  ma l ad ie
ch ron i que ,  don t  peu t  t émo i gne r  mon médec in/e rgo thé rapeu te .  Mes
dép l acemen ts  à  p i ed  son t  r endus  d i f f i c i l e s  à  cause  de  ce t t e
ma l ad i e .  

Hab i t ue l l emen t ,  j e  ne  peux  pas  marche r  une  bonne  d i s tance  sans
me  fa t i gue r .  Ce r ta i ns  j ou r s ,  i l  m ’ es t  d i f f i c i l e  de  marche r  dans  l a
ma i son  ;  L e  p l us  souven t ,  p l u s  de  50  mèt res  me  demanden t  de
m ’ asseo i r  avan t  de  pouvo i r  con t i nue r .  Pa r fo i s ,  j e  peux  marche r  un
peu  p l us  l ong temps ,  ma i s  dans  tous  l e s  cas ,  quand  j e  r ev i ens  à  l a
ma i son ,  j e  do i s  me  couche r  pou r  me  repose r .  E t  s i  j ’ a i  dû  marche r
t rop  pou r  une  ra i son  ou  une  au t re ,  j e  passe ra i  l e  l endema in  couché
à  récupé re r ,  mon  somme i l  en  se ra  pe r tu rbé  e t  j ’ au ra i  des  dou l eu r s
i mpor tan tes  dans  l e s  musc les  e t  a r t i cu la t i ons  a i ns i  que  des  maux  de
tê te .

La  d i s tance  que  j e  pa rcou r s  à  p i ed  a  donc  un  i mpac t  impo r tan t  su r
mo i  e t  su r  ma  san té .  L ’ impac t  es t  souven t  imméd ia t  —
essou f f l emen t ,  t achyca rd ie ,  f a ib l esse ,  con fus i on  e t  d i f f i cu l t é  à  me
concen t re r ,  d i f f i cu l t é  à  t r ouve r  l e s  mots ,  é tou rd i s semen ts  —  ce  qu i
me  demande  de  m ’ a r rê te r ,  m ’ asseo i r  e t  me  repose r  un  moment  l e
temps  que  ça  passe .  Je  ne  peux  pas  r épé te r  ce  cyc l e  marche-
fa t i gue- repos  t r op  souven t  dans  une  même so r t i e ,  s i non  j e  me t t ra i
p l us i eu r s  j ou r s  à  m ’ en  r emet t r e .  

I l  y  a  t ou j ou r s  un  i mpac t  à  r e ta rdemen t ,  c ’ e s t-à-d i r e  qu ’ i l  me
ra t t rape  peu  ap rès ,  vo i r e  l e  l endema in .  S i  j e  do i s  so r t i r  deux  j ou r s  de
su i t e ,  j e  se ra i  accab l é  de  fa t i gue  e t  de  dou leu r s  pendan t  p l us i eu r s
j ou r s .  A i ns i ,  l a  v i gne t te  me  pe rmet t ra i t  de  raccou rc i r  l a  d i s tance  de
marche  en t re  l a  vo i t u re  e t  l e s  commerces ,  a f i n  de  ne  p l us  ê t r e
i nu t i l emen t  ma l  en  po in t  une  fo i s  a r r i vé  au  magas in .  Je  peux
marche r ,  ma i s  j e  n ’ a i  pas  d ’ endu rance  e t  l a  marche  p ro l ongée
aggrave  mes  symptômes .  Vous  t rouve re z  c i - j o i n te  l ’ a t t es ta t i on  de
mon  médec in .

Merc i  de  vo t re  cons i dé ra t i on ,

S i gna tu re
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Limitations aux déplacements

Hypo tens ion  pos tu ra l e  d i f f é rée  :  e l l e  se  man i f es te  pa r  une  chu te  de  l a
p ress i on  sangu ine  ap rès  1 0  m inu tes  ou  p l us  de  s ta t i on  debou t .   
Pa lp i ta t i ons  avec  ou  sans  a r y thm ie  ca rd iaque .   
Dou leu r  t ho rac ique  s im i l a i r e  à  l ’ ang ine  e t /ou  à  une  th rombose .   
T roub les  r esp i ra to i r es  :  i r r égu la r i t é s  r esp i ra to i r es ,  e ssou f f l emen t  sub i t ,
dyspnée  à  l ’ e f f o r t ,  r e sp i ra t i on  r e tenue  de  façon  i napp rop r i ée .   
A xe  hypo tha lamo-hypophyso-su r réna l i en  :  ce r ta i nes  dys fonc t i ons  de  ce t  a xe
e t  du  sys tème  ne rveux  au tonome peuven t  r édu i r e  l a  capac i t é  du  ma lade  de
s ’adap te r  aux  s i t ua t i ons  de  s t r ess  e t  de  su rcha rge .  L e  s t r ess  peu t  cause r  de
la  déso r i en ta t i on ,  de  l ’ an x i é té ,  une  agg rava t i on  des  au t res  s ymptômes  e t
p rovoque r  un  ép i sode  as thén ique .  La  r écupé ra t i on  es t  l en te .   

L ’ i n to l é rance  o r thos ta t i que  ( IO) ,  c ’ e s t-à-d i r e  l ’ i ncapac i t é  de  to l é re r  de  façon
sou tenue  une  ac t i v i t é  en  pos i t i on  ve r t i ca l e ,  peu t  ê t r e  l i ée  à  l ’ épu i semen t  t o ta l ,
à  l a  fa ib l esse  e t  au  beso in  u rgen t  de  s ’ é tend re  qu i  son t  vécus  pa r  l e s
pe r sonnes  a t t e i n tes  d ’ EM/SFC .

L ’ e f f o r t  phys ique  ou  men ta l  cause  souven t  de  l a  fa t i gue  e t /ou  un  ma la i se
déb i l i t an t ,  des  dou leu r s  géné ra l i sées ,  l a  dé té r i o ra t i on  des  fonc t i ons  cogn i t i ves
e t  l ’ agg rava t i on  des  au t res  s ymptômes ,  ce  qu i  se  p rodu i t  imméd ia temen t  à  l a
su i t e  de  l ’ ac t i v i t é  ou  ap rès  un  dé la i .  L e  ma lade  sou f f r e  d ’ une  fa t i gab i l i t é
muscu la i r e  rap ide  e t  d ’ un  manque  d ’ endu rance .  Ces  symptômes  semb len t
i nd ique r  une  phys iopa tho log ie  imp l i quan t  une  ac t i va t i on  du  sys tème
immun i ta i r e ,  une  cana lopa th i e  avec  s t r ess  o xyda t i f  e t  t o x i c i t é  à  l ’ o x yde  n i t r i que
e t/ou  une  i n to l é rance  o r thos ta t i que .  La  pé r i ode  de  récupé ra t i on  es t
démesu rémen t  l ongue ,  géné ra l emen t  une  j ou rnée  ou  p l us ,  e t  l ’ e xe rc i ce ,  l e
s t r ess  ou  un  au t re  e f f o r t  i nhab i t ue l  peuven t  déc lenche r  une  rechu te  

T roub les  de  l a  mot r i c i t é  e t  de  l a  pe rcep t i on  :  l a  fa ib l esse  muscu la i r e  e t  l e s
fasc i cu la t i ons  son t  cou ran tes .  L e  ma lade  peu t  semb le r  gauche  à  cause  d ’ une
pe r te  de  l a  ca r te  cogn i t i ve ,  d ’ une  image  co rpo re l l e  e r ronée ,  d ’ une  mauva i se
coo rd ina t i on  muscu la i r e  e t /ou  d ’ une  pe r te  d ’ équ i l i b re .  Des  d i f f i cu l t és  de
pe rcep t i on  de  l a  p ro fondeu r  e t  de  foca l i sa t i on  v i sue l l e  peuven t  en t ra î ne r  une
incapac i t é  de  marche r  su r  des  su r faces  i néga les  a i ns i  que  de  l ’ i n s tab i l i t é
spa t ia l e  e t  de  l a  déso r i en ta t i on .   

Man i f es ta t i ons  du  sys tème  ne rveux  au tonome L ’ i n to l é rance  o r thos ta t i que
ch ron ique  ( IOC)  :  L ’ i ncapac i t é  d ’ e xe rce r  de  façon  sou tenue  une  ac t i v i t é  en
pos i t i on  ve r t i ca l e  (debou t ,  ass i se  ou  en  marche)  es t  t r è s  cou ran te  e t  peu t
cons t i t ue r  une  composan te  impo r tan te  de  l ’ EM/SFC .  Ap rès  un  cou r t  moment  en
s ta t i on  debou t ,  l e  ma lade  ressen t  un  épu i semen t  accab lan t ,  un  beso in  u rgen t
de  s ’ a l l onge r ,  de  l a  con fus i on ,  du  ma la i se  e t  une  agg rava t i on  de  ses  au t res
symptômes .  La  s ta t i on  ass i se  e t  l a  marche  t ranqu i l l e  de  cou r te  du rée  son t
m ieux  suppo r tées ,  ma i s  aucune  ac t i v i t é  en  pos i t i on  ve r t i ca l e  n ’ e s t  v ra imen t
b ien  to l é rée .  S ’ a l l onge r  a ide  à  a t t énue r  l e s  s ymptômes .   

La  pos i t i on  debou t  de  man iè re  p ro longée  peu t  p rovoque r  l a  tachyca rd ie  qu i  e s t
p l us  f r équen te  que  l ’ h ypo tens ion .  L es  s ymptômes  peuven t  i nc l u re  une
impress ion  de  l ége r  é tou rd i s semen t ,  des  nausées ,  de  l a  fa t i gue ,  des
t remb lemen ts ,  une  resp i ra t i on  i r r égu l i è re ,  des  maux  de  t ê te ,  des
é tou rd i s semen ts ,  des  changemen ts  de  l a  v i s i on ,  de  l a  suda t i on  e t ,  r a remen t ,
une  syncope .   

E X T R A I T S  T I R É S  D E  « D É F I N I T I O N  C L I N I Q U E  E T  L I G N E S  D I R E C T R I C E S  À
L ’ I N T E N T I O N  D E S  M É D E C I N S ,  E N C É P H A L O M Y É L I T E  M Y A L G I Q U E  -  S Y N D R O M E

D E  F A T I G U E  C H R O N I Q U E ,  -  A B R É G É  D U  C O N S E N S U S  C A N A D I E N .
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