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DECRETS. ARRETES DECISIONS ET CIRCULAIRES

MINISTERE DU TRAVAIL
ET DES AFFAIRES SOCIALES

Arrété du 11 avril-1967 fixant le baréme des taux médicaux
d’incapacité permanente des accidents du travail,

'Le ministre du travail et des affaires sociales,

Vu l'ordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966 modifiée portant
réparation des accidents du travail et des maladies profes-
sionnelle_s, notamment ses articles 53 et 54 ;

Vu le décret n° 67-43 du 9 mars 1967 fixant les conditions
d'application du titre IIT de I'ordonnance n° 66-183 du 21 juin
1966 susvisée ; : '

Bur proposition du directeur de la sécurité sociale,
Arréte :

Article 1*. — Le taux médical de Fincapacité permanente dont
la. victime d'un accident du travail peut étre atteinte, est fixé
conformément au présent baréme.

La notification visée au deuxiéme alinéa de l'article 58
de l'ordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966 susvisée, doit
contenir notamment, l'indication de tous les éléments chiffrés
‘ayant servi au calcul du taux médical d’incapacité.

CHAPITRE 1
DISPOSITIONS GENERALES

Section I
Utilisation du baréme

‘Art: % — -Les pourcentages d’invalidité, figurant dans le
Pprésent baréme, comportent soit un taux unique, soit un taux
" minimum et un taux maximum. - '

Art. 3. — Le taux unique s'impose, de fagon absolue,
:au médecin conseil de la caisse sociale et, le cas échéant,
au médecin expert désigné par application des articles 91 & 100
de l'ordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966 susvisée.

Art. 4. — Lorsque les pourcentages d’invalidité, figurant dans
le présent baréme, comportent deux taux en regard d’une
méme infirmité, le médecin conseil et, le cas échéant, le
médecin expert fixent le taux d’incapacité, dans la limite
des taux minimum et maximum, compte tenu du degré
de gravité de linfirmité et de la profession effectivement
exercée & la date de 'accident.

_Art. 5. — Le médecin conseil et, le cas échéant, le médecin

expert peuvent ajouter au taux meédical fixé conformément
au présent baréme, le taux soclal prévu par les troisiéme
et quatriéme alinéas de l'article 53 de l'ordonnance n° 66-183
du 21 juin 1966 susvisée.

Section II
‘Infirmités multiples
Art. 6. — Les, infirmités multiples doivent s’entendre

d'infirmités intéressant des membres différents, des segments
de membres différents ou des organes différents.

Ne doivent pas étre considérés comme infirmités multiples,

les divers reliquats d’une méme lésion.

Art. 7. — Lorsqu’il ne figure pas dans le présent baréme
le taux d’incapacité globale & retenir, en cas d’infirmités
multiples, est déterminé comme il est indiqué dans les articles
9. et 10 ci-aprés,

Art. 8,-— En aucun cas, le taux d’incapacité globale né_ peut
8tre déterminé par l'addition pure et simple des taux partiels
considérés isolément.

Art. 9. — Lorsque l'accident entraine, pour un travailleur
qui était: entiérement valide, ‘des infirmités multiples affectant
cdes organes différents mais associés & la méme fonction
et que.le présent baréme ne prévoit pas de taux d’incapacité

lobale, iI- y a liew de fixer ce taux, par analogie, avec
fes groupes de lésions prévus au baréme.

Art. 10. — Lorsque Paccident entraine pour un travailleur
oui était entiérement valide, des infirmités multiples affectant
non seulement des organes différents mais aussi des fonctions
différentes et que le présént baréme ne prévoit pas de taux
d’incapacité globale, il y a lieu, aprés avoir classé les, infirmités
dans un ordre quelconque de retenir la premiére au taux
du baréme et de calculer la suivante, proportionnellement
& la capacité restante et ainsi de suite jusqu’a réparation
de toutes les infirmités.

Art. 11. — Pour l'application des dispositions de la présente
section, il doit étre tenu compte de toutes les infirmités
imputables au méme accident, y compris les infirmités dont
le taux considéré isolément, est inférieur au taux minimum
fixé par l'article 55 de l'ordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966
susvisée,

Section III

Infirmités antérieures

Art. 12, — Lorsque la capacité de la victime avant I'accident
du travail était déja réduite, la rente ne doit pas étre basée
sur ‘l'invalidité globale résultant de l’ensemble des infirmités
ni étre calculée isolément comme si l'infirmité & réparer avait
atteint un travailleur entiérement valide.

Dans le cas prévu & l'alinéa précédent, la rente doit seulement
réparer laggravation que l'accident du travail a entrainée par
rapport & l'invalidité antérieure.

Art. 13. — Pour le calcul de la rente visée & larticle 12
du présent baréme, il y a lieu :

a) d’évaluer la capacité antérieure & l'accident, au regard
d’une capacité entiére,

by d’évaluer le capacité restante 'a la suite de laccident,
au regard d’'une capacité entiére et compte tenu de toutes
les infirmités successives, .

¢) de rechercher Yaggravation réelle de I'invalidité en faisant
la différence entre la capacité antérieure et la capacité
restante,

-d) de ‘rapporter cette différence & la capacité antérieure
pour .obtenir le taux de réduction de celle-ci, c’est-a-dire
le taux d’incapacité.

Art. 14, — En application des régles contenues dans I'article 13
du présent baréme, le taux d’incapacité servant au calcul
de la rente, est obtenu par la formule :

Cl1 — C2
=R
Cl1
formule dans laquelle :

— C1 désigne la capacité antérieure 3 l'accident au regard
d’'une capacité entiére,

— C2 désigne la capacité restante aprés l'accident, au regard
d'une ‘capacité entiére et compte tenu du taux global
des incapacités successives,

— R désigne le taux d’incapacité par lequel le saiaire de
base sera multiplié conformément aux dispositions de
larticle 48 de l'ordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966
susvisée.

Art. 15. — La, capacité antérieure & l'accident (C 1), est obtenue

en -soustrayant de 100, le taux de l'incapacité antérieure.

Toutefois, le médecin conseil ou, le cas échéant, le médecin

expert peuvent ne pas reprendre purement et simplement le
cu les taux retenus pour la réparation du ou des dommages
antérieurs, lorsque la victime a pu :

- soit se réadapter et récupérer ainsix une partie de la
capacité de travail que ses infirmités antérieures Ilui
avaient, fait perdre,

— soit, au contraire, en raison de I'état de déficience de ses
facultés physiques ou mentales, laisser s’amoindrir cette
capacité restante.

Art. 16. — La capacité restante, aprés l'accident (C2), est
obtenue en soustrayant de 100, le taux global des infirmités
successives.

Lorsquil figure dans le présent baréme, ‘ce taux global
doit étre celui du baréme.
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Lorsquil ne figure pas dans le présent baréme, ce taux
global est déterminé par le meédecin conseil ou le médecin
expert, avant l'application de la formule énoncée & larticle 14
du présent baréme et en fonction de la capacité réelle globale
restant & la victime aprés le dernier accident,

Art. 17. — Pour I'appiication de la formule énoncée & l'article
14 du présent baréme, il n’y a pas lieu de distinguer selon
que les infirmités antérieures et consécutives & Taccident
affectent ou non, le méme appareil fonctionnel.

Art. 18. — Dans le cas ol Ia victime présente, aprés I'accident,
un taux global d’'incapacité de travail inférieur 2 celui qui
& motivé I'octrol d'une rente antérieure dont le bénéfice
lui demeure acquis, il n’y a pas lieu de faire application
de la formule énoncée & l'article 14 du présent baréme.

Art. 19. — Les dispositions de la présente section sont appli-
cables, que linfirmité antérieure soit-imputable & un accident
du travail, & un accldent survenu en dehors du travail ou
& une maladie, que laccident ou la maladie aient été réparés
ou indemnisés cu non et que l'accident ou la maladie soient
survenus en Algérie ou & V'étranger.

Toutefois, lesdites dispositions ne sont pas applicables si,
entérieurement & l'accident, la victime présentait seulement
des prédispositions & une maladie ou si cette maladie n'était
la cause d’'aucune réduction de capacité de travail.

Art. 20. — Pour l'application des dispositions de la présente
section, il doit étre tenu compte de toutes les infirmités
antérieures et consécutives & l'accident y compris les infirmités
dont le taux est inférieur au taux minimum fixé par larticle 55
de Yordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966 susvisée.

Art. 21. — Les régles énoncées dans la présente section
ne font pas obstacle & l'application des dispositions du deuxiéme
alinéa de l'article 54 de l'ordonnance n° 66-183 du 21 Juin 1966
susvisée.

CHAPITRE II
MEMBRES
POURCENTAGE
DESIGNATION'DES INFIRMITES d’invalidité
~Coté coté
droit | gauche
P. 100| P. 100

Art. 22, — Membre supérieur ¢
Doigts et métacarpe
FRACTURES
(Voir ci-aprés : raideurs articulaires, etc...).
,RAIDEURS ARTICULAIRES PLUS OU MOINS SERREES
Pouce. — Suivant que la mobilité est conservee entre la demi-

flexion et la flexion forcée <(angle favorable) ou entre

la demi-flexion et l'extension (angle défavorable)
Articulation interphalangienne .............. 14 4 03 3
Articulation métacarpo-phalangienne ........ 14 3 0a 1
Articulation inter-phalangienne et métacarpo-

phalangienne ............cioiiiiiiiiiennann. 44 8 34& 3

La mesure de la limitation des mouvements des doigts
est basée sur la connaissance du fait suivant : on sait que
la pulpe digitale sapplique sur le pli médian transversal
de la paume quand la main est bien fermée. Il suffit donc
de mesurer avec un double décimétre, la distance du pli & la
pointe de l'ongle dans les deux positions de flexion et
d'extension maxima.

Index. - Articulation métacarpo-phalangienne. 134 2 0
Premiére ou deuxiéme articulation inter-
phalangienne ................ . iiiiiiiiiiann 124 5 04 4
Toutes les articulations (index raide) .... 5410 44a 8
Médius. — Annulaire :
Une seule articulation ...........ceevveeeee 084 2 0
Toutes les articulations ...........ec000... 58 8 44 6
Auriculaire :
Une seule articulation ................0.... 08 1 0
Toutes les articulations ........... sessseees 28 5 08 4
Les quatre doigts avec le pouce libre :
Suivant que la géne fonctionnelle intéresse :
a) Pextension ..........iiiiiiiiiiiiiennann. 10415 8412
b) la flexXion ..c.ceerieeciccscansnonannas 20 &4 30 153 20

Les quatre doigts et le pouce.

Suivant que la géne fonctionnelle intéresse :
a) l'extension Teceteetitiiientiiiieianeane, 10220 8418
b) la flexion ....... .30440 2084 30

40000rcesrenscssnenenes

Ankyloses complétes
1° Ankyloses osseuses, vérifiées par la ‘radicgraphie ;

2° Ankyloses fibreuses, trés serrées, ne permettant aucun

mouvement utile, aprés tentatives suffisantes de mobj-
lisation.

Pouce :

Articulation carpo-métacarpienne .......... 154 20 12 & 15

Articulation métacarpo-phalangienne ...... 8410 6a 8

Articulation inter-phalangienne ...... P 54 6 44 5

Articulation métacarpo-phalangienne et in-

ter-phalangienne ........................... 153418 123 14
Toutes les articulations

a) Pouce en extension ........... “sessenas 25 430 204 25

b) Pouce en flexion modérée ......... . 25425 154 20
Index:

Articulation métacarpo-phalangienne ...... 44 5 34 4

Articulation de la premiére et de lg deuxiéme

phalange ..............iiiiiiiininiinn, 8410 64 8

Articulation de la deuxiéme et de ]a troisiéme

phalange .................ocoiiiiiiiininn . 24 3 04 1

Les deux derniéres articulations .... 82410 64& 8

Les trois articulations ............ seeeeses.. 13815 10 4 12
Médius :

Articulation métacarpo-phalangienne ...... 3a 4 1a 2

Articulation de la premiére et de la deuxiéme

phalgnge ............. ..., 64 7 44 b

Artiqulation de la deuxiéme et de la troisiéme

phalange ........... ..o, 13 2 0341

Les gleux derniéres articulations ............ 8410 64 8

Les trois articulations ........... teseens 12215 10 & 12
Annulgire :

Artioulation métacarpo-phalangienne ...... 24 3 041

Artigulation de la premiére et de la deuxiéme

phalgnge ............ciiiiiiiiieiiiannn, 54 6 34 4

Articulation de la deuxiéme et de la troisiéme

phalgnge ............cooviiiiinn.n. ceeesee. 14 2 03 1

Les gdeux derniéres articulations .......... 8210 64 8

Les frois articulations ........... ceereesen.. 10212 74 9
Auriculaire : \

Articplation métacarpo-phalangienne ...... 14 2 04 1

Articulation de la premiére et de la deuxiéme

phalange ...............cioiinnnn... Ceiene. 3a 4 14 2

Articylation de la deuxiéme et de la troisiéme

phalange ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiinn., 14 2 0a 1

Les dgux derniéres articulations ........ .... 52 6 34 4

Les trois articulations ............. PR 8al10 6a 8

Géne fouctionnelle des doigts résultant de lésions
autres que les lIésions articulaires, section ou perte
de spbstances des tendens extenseurs ou fléchisseurs ;
Adhérences ; cicatrices

a) Flexjon permanente d’un doigt suivant le degré
Pouce : ‘

Les deux articulations ..................... 10425 8420

Articulation métacarpo-phalangienne ...... 8410 64 8

Articulation phalangino-phalangettienne ... 34 5 224 3
Index :

Les trois articulations ..............ccccvee. 5415 4412

Articulation inter-phalangienne ............ 48 5 3a 4

Articulation phalangino-phalangettienne .. 24 8 14 3
Médius : )

Les trois articulations ................... . 52156 48312

Articulation inter-phalangienne ............ 43 6 34 4

Articulation phalangino-phalangettienne ., 24 3 1a 2
Annulaire :

Les. trois articulations ...................... 5212 44 9

Articulation inter-phalangienne ............ 44 5 34 4

Articulation phalangino-phalangettienne .. 24 3 1& 32
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Auriculaire :

Les trois articulations .........eevev000000.. 5210 43

Articulation inter-phalangienne ........... . 44 b 3a

Articulation phalangino-phalangettienne ... 14 2 04

Perte du tendon extenseur ou fléchisseur

AU POUCE ..ovivvvrvrermcoconnnnnnsnnananenns 6420 43

Perte du tendon extenseur ou fléchisseur

des autres doigts (suivant la hauteur) .... 3312 2a

b) Extension permanente d’'un doigt :

Pouce tout entier ...........c0veeneen iee... 15825 12 4

Index tout entier .............. heeeseseee.. 108215 8 a

Meédius tout entier .........c.ecievveveeee.e 5215 4@
Annulaire tout entier ........... P ceeee.. 5312 44

Auriculafre tout entier .................. ... 5alz 4a

¢) Impotence totale définitive de préhension de la main :
¢’) Par flexion ou extension permanente de

tous les doigts, y compris le pouce (avec
ou sans ankylose proprement dite) . 60465 45 a

¢”) Par flexion ou extension permanente de
trois doigts, avec raideur des autres,
atrophie de la main et de l'avant-bras,

raideur du poignet 60 & 65 45 &

'Pseudarthrose des doigts
Pseudarthrose ballante, avec large perte de substance

. osseuse
Phalange unguéale :
Pouce ......c.cciiiiiiiiiiiiiiies tesesnseeess DA 6 44
Autres doigts .............................. 1a 2 043
Autres phalanges :

Pouce .......... erreanas Chersaeeeenene eeeea 14316 11 4
INAEX ....cvvvviorracrannnoncaosanses teesss. 9311 Ta
Autres doigts ...........ciiieiien. cerenees 43 6 3a
Luxation irréduite et irréductible

Fouce :
FPhalangette .............ooiiiiiiiiiiii, 43 6 3a
Meétacarpo- phalangienne (suivant la mobilité
TESLAUTER) ...t iviiiianer e 10325 8a
Lors de cwamces adhérentes de la paume
et de la raidevr des autres doigts ........ 30 440 20 &
Pouce a ressort ..........oiiiinnnnn teees... 02 3 02
Pouce collé a I'index ......c.eevevssesnes.. 15825 154
Doigts :
Phalangette ..............oiiiiiiiiiiaiiann 23 3 04
Phalangine et phalange (suivant la mobilité .
TESLAUIER) ......vvviiininerrnnnerranrannnans 5415 48a

Amputation ou désarticulation
a) Ablation isolée du pouce ou d’un doigt partiel ou total :
Pouce : .

Moitié de la phalange unguéale .......... 43 5 3a

Phalange unguéale entiere ................ 10al5 8a

Les deux phalanges avec ou sans la téte

du métacarpien ........oieiiiiiiiiiiiiiaann 25430 20 a

Les deux phalanges et le premier métacar-

pien tout enfier ......... ...l 30435 25 a
Index :

Moitié de la phalange unguéale ......... 24 3 13

Phalange UNSUAAIE ..........ovvvrrrrnennnns 54 6 48

Deux phalanges ............coeeviuevennnnn 10412 8a

Trois phalanges avec ou sans la. téte du

métacarpien ........ e ertee et 14416 113
Médius :

Phalange unguéale ........coeviiiiinanenn. 34 5 2a

Doux phaloNges ..oiviiiiiiiiieeeienninnnns 74 8 bHa

Trois phalanges ....c.oevvevevenenns e, 16212 8a
Annu'aire . .

Phalange UnNguéals ........cveiivvinninnnns 3a 4 2a

Deux phai8nges ......coviivervinrirncnenans ca 8 4a

Trois phalanges ......o.oveenenn Ceeereneeaan €410 6a
Auriculaire :

Phalange unguéale .................. veeee.224d 3 14

Deux phalan@es ...o.oiiiiiiiieviniereaes ... 62 7 423

Trols poalang®s Loiiei... P, eeeine ... 64 8 4a

- o
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b) Ablation d= plusieurs doigts :

Ablation de deux doigts avec les métacarpiens correspondants :

et d’atrophie de la main .................. 50 & 55 40 3 45
Ablation de trois doigts avec les méta.carplens

correspondants : )

Index et deux autres doigts .............. 40 & 50 30 & 40

Meédius, annulaire, auriculaire (suivant I’état

de mobilité du pouce et de lindex) ........ 40 2 50 30 & 35

Lors d’immobilisation du pouce et du doigt

restant ..... et tetneteranesaneteeraraaaeae 55 & 60 45 & 50
Ablation de trois doigts sans les métacarpiens

correspondants :

Index et deux autres doigts (lors de mobilité

conservée du pouce et du doigt restant) .. 40 & 45 30 & 35

Médius, annulaire, auriculaire (lors de mobi-

lité conservée du pouce et du doigt restant).. 30 & 35 20 & 25.

Lors d’immobilisation du pouce et du doigt

restant ... e 55 &4 60 45 & 50
Ablation de la phalangette du pouce et des

deux derniéres phalanges de l'index :

Avec mobilité compléte des moignons ...... 18 2 20 13 & 15

Sans mobilité des moignons .............. 2832 30 20 & 25
Ablation totale du pouce ct de l'index :
. Si les autres doigts sont assez mobiles pour

faire préhension avec la paume ............ 40 3 45 354 40

Si les autres deigts sont déviés ou de mobilité

plus ou moins incompléte .................. 50 & 60 40 & 50
Ablation totale du pouce et de trois ou de

deux doigts autres que l'index ......... ee.. 50 &4 60 40 3 45
Ablation de quatre doigts :

Le pouce restant et mobile .............. .. 453 50 353 45

Lors d’immobilisation du pouce restant .... 55 & 60 45 & 55
Ablation simultanée aux deux mains :

Des pouces et de tous les doigts ............ 100

Des pouces et de tous les doigts & 1exception

dun seul ... 95 & 100

Des pouces et de trois ou quatre doigts .... 90 & 95

Des deux pouces ............. Ceriesinase.. 60 4 70

Des deux pouces et des deux index ........ 80 & 85

Des deux pouces et de trois ou quatre doigts .

autres que les index ........... cieeneee... 70 2 80

Métacarpe

Cal plus ou moins difforme, saillant, géne

motrice des doigts correspondants ........ 5415 4412

Fractures avec perte de substance osseuse

sur I'tn ou {autre bord de la main, déviation

secondaire de la main, écartement ou géne ,

motrice importante des doxﬂts ............. 10420 84 15

Fracture de benett ............ edereeneeas 8a15 64al2

Perte totale de la main

T"ar désarticulation du poignet ou amputation

trés basse de l'avant-bras .................. 68 &4 70 58 &4 60
Par désarticulation des cing métacarpiens ... 68 & 70 58 & 60
Par amputation intra-métacarpienne ........ 68 &4 70 58 4 60
Par abiation du pouce et des quatre doigts .... 68 & 70 58 & 60
FPerte des deux mains ...........ic.00000. 100

a)

k)

Index et un autre doigt .................. 304 40 204 30

Deux doigts autres que l'index (lors de mobi-
lité conservée du pouce et des autres doigts)..

Ablation de deux doigts aveec ou sans les
métacarpiens correspondant lors de raideur
trés prononcée du pouce et des autres doigts

20 4 25 154 20

Poignet

Les mouvements de flexion et d'extension varient norma-
lemeat entre 93° et 139 ;

Les mouvements de pronation et de supination embrassent
normzlement un angle total de 180°.

Fractures et luxations

Luxation (fracture du semi-lunaire) ceeo 8820 6a4Y
Fracture du scaphoide carpisn ............ .. 6420 54",
Luxacion du demi-lunaire et du grand os .... 20 4 25 154 25
Ostéoporose post-traumatique ....oo0n.... ... 10225 8a20
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Raideurs articulaires et ankyloses partielles Raideurs articulaires .
Raideurs de l'extension et de la flexion ..... 54 8 43 6| @ Lox;sque»les“ mouvements conservés vont de *
Kaideurs de la pronation et de la supination .. 5410 424 8 uoo' a 35“ """""""""""""""" 8alo 62 8
Raideurs COMDINEES ................coenn.... .10220 8al5 10° & 75° ... 13215 10212
b) Lorsque les mouvements conservés oscillent
) ) Ankyloses complétes de 10* de part et d’autre de I'angle droit .. 18 &4 20 14 & 18
a) En extension et demi-pronation, pouce ) Lorsque les mouvements vont de 180° & 110°
* en dessus, rouce et doigts mobiles ...... 8220 13415 ; is\:{nvanl: le degré ............c0uun.. ve... 258380 204 26
b) En extension et pronation compléte, doigts ouvement de torsion (voir avant-bras et poignet).
mobiles .......ciiiiiiiiiiiiiiie i 22425 184 20 .
¢} En extension et pronation compléte, doigts Ankyloses complétes
raldis ........ i e 354 40 25 4 30 Ce terme vise I'abolition des mouvements de flexion, d’exten-
‘d) En exteqsion et supination suivant le degré sion, de pronation et supination.
o dE‘; nf?ﬁ:::il“)‘: gfspcr“glng;:io'ﬂ‘;ﬁ'i vant 1o deerd 40 2 50 30 &40 dLa; po;ition d’ankylose du coude est dite en « flexion »
e 110 30°, el o o
de MObilité des AOIELS .................... 45360 35445 0°, elle est dite en « extension » de 110° & 180°.
1) En flexion ¢t supination, doigts mobiles .. 45 & 50 45 A 45 | a) Position favorable :
g En flexion et supination, doigts ankylosés a) En flexion entre 110° et 75° . 30485 20438
(perte de l'usage de la main) -............ 55 & 60 45 & 50 a”) En flexion & angle aigu & 45° ...... 4034 45 30 & 40
Pseudarthr:)se b) Position défavorable :
(Poignet ballant, En extension entre 110° et 180° ...... ..454 50 402 45
A la suite des larges résections ou des grandes - Ankyloses incomplétes
pertes de substances traumatiques du carpe.. 35 4 45 30 & 40 (Humére-cubitale compléte avec conservation
des mouvements de torsion)
Main botte, radial* ou cubitale .
Consécutive & une large perte de substance 8) Position favorable :
d'un des os de Pavant-bras suivant le degré a:') En flex;on entre 110° et 75° ........ 23425 184 20
de la déviation latérale et de la géne &”) En flexion & angle aigu & 45° ...... 25 &4 30 20 & 26
apportée & la mobilité des dolgts .......... 20 2 40 15 4 30 | b) Position défavorable : .
Rétraction de laponévrose palmaire (excep- En extension entre 110° et 180° .......... 40 & 46 30 & 35
tionnellement traumatique) ................ 8420 6a1ld5
9,
Edéme dur traumatique .................... 8410 62 8 Fracture de l'olécrine
a) Cal osseux cu fibreux court, bonne exten-
Avant-bras sion, flexion peu limitée ..........., et 3008 24 4
h)  Cal fibreux long, extension active compléte
Fractures mais faible, flexion peu limitée .......... 8al10 64 8
. . . ¢) Cal fibreux long, extension active presque
1 1 -
N e iy e T lere , nulle, atrophie notable du triceps ........ 20223 15 18
miouvez:lents dde la main tSdtl 5415 4412 Pieudarthrose
itati u n e torsion :
b &;’;g:t;g: et esixpi?:tizrexr)ni Consécutive' & de larges pertes de substance
Pronation ronservée, supination abolie 5410 44 8 osseuse ou & des résections étendues du coude :
-
. s d : 2) Coude mobile en tous sens, extension
: ronation ab‘:‘e' supination t°°“§er"tée - loais 8a1 BCtive NUIle ......cevnsorrnnsr.. eerenns 30 & 40 25 & 30
¢) Suppression des mouvements de torsion b) Coude ballant 50 & 55 40 & 45
avec immobilisation : Désarticulation du coude ................ 75 80 654 70
En demi-pronation, pouce en dessus .... 13 & 15 10 & 12
En pronation compléte .................. 23 : 25 ;g : ;3 Bras
En supination compléte ............... .. 35 8 40 s
d) Rétraction ischémique de wolkmann .... 406 & 60 35 & 50 Fract - : racture, dellhumérus
s . . ‘racture de l'humérys normalement conso-
Draprés reliquats et sequelles : HABE wvooeeneannannnns U U 43 6 34 6
Fractures diaphysaires simultanées du 3 9 | Consolidation avec déformation et &trophie _
cubitus et du radius ........vveiiiinnnnn 58 35 4 musculaire (sans pamysie radiale) ........ T 2& 30 5826
PFracture du corps du radius ............ 3a15 2 : 12 ) .
Fracture du corps du cubitus ............ 43412 3410} Pseudarthrose
Fracture extrémité inférieure du radius .. 5420 4& 15 . g
Fracture de la styloide radiale ou cubitale. 0& 5 0& 3 | AU niveau de la partie moyenne du bras .... 40 & 50 30 & 40
Au voisinage de l’épaule ou du coude (voir
Pseudarthrose épaule et coude ballant). *
Des deux os : )
SEITEE vivvereinie e et nennrienediennes 19320 84a1l5 Amputation
Lache (avant-bras ballant) ................ 40 & 50 30 & 40 Amputation du bras au tiers moyen ou infé-
D’un seul os : : ) b9 1= 1 8088 70417
Serrée du radius ....... e vevee.. 8210 62 8| Ampuiation du bras au tlers supérieur (voir épaule).
Lache du radius ........ceoveennnn teseneees 30440 25 4 30 Epaul
Serrée du cubitus .......... Cerrenenes creees 4a 6 33 4 paules
Lache du cubitus .,......covvnne.e. veeses.. 258230 158 20 Fractures
Amputation (Voir ci-aprés : raideurs, etc..)
Amputation de I'avant-bras au tiers supérieur.. 70 &4 75 60 A 65 . Raldeurs . articulaires
Ampuita‘tli\o_n de l'avant-bras au tiers moyen - 6 Fortent principalement sur la propuilsion, .
B A RRRLLIAE 68870 582601 papduction et Ia rOLALION .................. 43 4228
Coude . Ankyloses complétes ‘ ‘
L'amplitude des mouvements du coude se mesure, dans tous )
les cas, entre 180°, extensior. compléle ef 30 : flexion a) Avec mobilité de l'omoplate ....... ..... 352445 25230
compléte. ‘ $Bax

-



358 JOURNAL OFFICIEL DE. LA REPUBLIQUE ALGERIENNE f mai 1967
Périarthrite chronique. douloureuse Amputations et désarticulations
8) Suivant le degré de limitation des mouve- . 1° Sans les métatarsiens.
b IMENES tivuiirerennneeacsoaseroscssssssanes 5 ﬁ 25 4 2 20| Gros orteils :
A
) m:i;uaé:ol'iflf’f'de.s x.x.xou‘vements et atrophie 30 35 90 3 25 | - Deuxiéme phalange . ...................... sa b
"""""""""" I P Deuxiéme phalange et inertie de la premiére
N phalange ...........coovienvnonen teeecsneans 6a 8
Pseudarthrose Les deux phalanges ....ceeeeeesseccssssccss 8412
Consécutive & des résections larges ou & des
pertes de substance osseuse étendues (épaule Autres orteils :
ballante) .....ccciiiiiiiiiiiiriierarianeeanes 60 &4 70 45 a 60 i A '
, . . Troisiéme ou quatriéme orteil .............. 13 2
Luxation récidivante de l'épaule ............ 10430 82425 Deuxiéme ou cinquiéme OTtell ...........s 224 3
Désarticulations et amputations Ablation simultanée :
Désarticulation de I'épaule ou amputation eu Premi deuxi
col chirurgical au tiers supérieur .......... 90 80 P;‘eem;g, e(geu;l:xﬁgm:t o{xt:g{lsiéme gg ﬁ
Amputation interscapulo-thoracique .......... 95 85 Premier, deuxiéme, troisiéme, quatriéme 12 & 18
Fertes des deux membres supérieurs quel quen Deuxiéme, troisiéme quatrié'me . 43 6
soit le nivean ........ Geerssscaresrtsecseasan 100 Deuxié.me, troisxeme quatriéme, cinquiéme e 8410
; Troisiéme, quatriéme .............ceceenes . 138 2
Lésions musculaires . Troisiéme, quatriéme, cinquiéme .......... 43 6
Rupture du deltoide plus ou moins compléte .. 10 4 25 8 & 20 Quatriéme et cinquiéme ..................0 . 23 4
Kkupture du biceps incompléte .............. 8415 6412 Tous y compris le gros orteil ...... 20 & 30
Rupture du biceps compléte ......... cerenes 20425 15 4 20
Rupture du triceps partielle .......ccceeve.. 10420 84 15| 2° Avec les métatarsiens : .
Rupture du triceps totale ......... ceeeneneeen 20830 15825 | Gros orteil ..........eeeeeeeenes ceeeeeens . 183420
) Deuxiéme ou cinquiéme ........ 10 &4 12
Clavicule Troisiéme ou quatriéme .......... 4a 6
Fractures Premier et cinquiéme ............ cesasare 20 & 25
. y Quatriéme et cinquiéme ....... eeseensens 15 4 20
Frla’.:;:ﬁe blen eonsolldée sa.ns“‘ra.idelfr de 24 3 13 2 Troisiéme, quatridme, cinquiéme .......... 20 & 25
Fracture bien consolidée, cal plus ou moins Tous (Sfranc) ....eeeeeecerenccenes 30 & 35
saillant avec raideur de Vépaule .......... 415 4412 Métata
Fracture double, cals saillants, raideurs des _ clatarse
BPAUIES ..eieritiiiii it 104 30 8 a 25| Fracture du premier métatarsien .......... Ta15
Cal difforme avec compressions nerveuses o Fracture dqu cinquiéme métatarsien ......... . 54 8
(voir chapitre nerfs) .........c..ciivviennn 30 &4 40 25 & 35 | Fracture d’'un métafarsien moyen .........e.e 34 5
Fseudarthrose ..........c.coevevveee cevens vess. 5810 33 6
Luxation non réduite : i (Sauf complicatlon ci-dessous).
EXterne ..ccceeeetcecniecncsanss ciereesenenes 04 5 0a 4
INCEITIE vvevvrernrerncossnncnessinnensas vees. 44 8 24 5 Tarse
Omoplate : . Fractures et luxations
P N Fractures ou luxations des métatarsiens et du tarse ou fractures
racturts et luxations combinées :
Buivant variété, désordres articulaires plus ou Plante du pi
pied affaissée et douloureuse .... 10 & 20
moins complets, ELC. cerieraiienenne & 50 Déviation du pied en dedans ou en dehors,
Muscl. rotation (pied bot traumatique) ........... 20 a 30
uscies , Pied bot traumatique avec déformation consi-
(Voir chapitre IV) dérable et fixe : immobilité des orteils
Nerfs Atrophie de la jambe (impotence du pied) . 30 & 50
(Voir chapitre IV) Fractures isolées des os du tarse d'aprés formes
Paralvsi et séquelles :
aha)r:e I AStragale .......cciviiinrecncnions 54 40
(Voir chapitre IV) Corps du calcanéum ................ Cereeane 12 & 50
Art. 23. — MEMBRES INFERIEURS. Grqndg apophyse du calcandum .......... 10 &4 15
. : Petite ‘apophyse du calcanéum ............ 24 5
Les deux membres inférieurs sont considérés comme ayant TUbEroSité POSEETIEUTE ..ovvrernveeennseenns 53 15
une utilité fonctionnelle équivalente. Les deux CAICANOUMS ...iveveeeersnecoceces 404 70
Scaphoide ........cccevivevivenne ereerasene 54 20
Orteils Cuboide ....... RUPRRORRORN SRR 8 & 30
Fractures * CUNEIfOIMES ..evvvrneesocnnns Veerneroensanes 6 & 20
(Voir ci-aprés : raideurs, ankyloses, etc..)
Raldeurs articulaires ........eeeeeeceeessnees 0a 5 Désarticulations et amputations
. . Médio-tarsiennz (Chopart) :
G ) Ankyloses complétes Bonne attitude et mobilité suffisante ‘du
ros orteils : MOIBNON +.vvvrreereeennnereseroniassersnnns 30235
a) En mauvaise position dhypérextension Mauvaise attitude par bascule du moignon
ou de flexion ou déviation latérale .... 10 & 12 avec marche sur l'extrémité du moignon .. 40 & 45
b) En bonne position, c’est-a-dire en recti- Sous-astragalienne ............ceeieeeeiannes 35 & 40
tude dans le prolongement du pied .... 2a 5 Opération de Pirogoff ...... Ceereraeeniees 354 40
Autres orteils : ‘ 2;:utérati?n t:ei Ricard .....ccoeneee cereres ‘oo :32(5) : gg
a) En position défavorable (hypérextension stragalectomie ....... esrercssanasens cevee
équivalente & lamputation, flexion, Pied
chevauchement sur les voisins) ...... 5415
b) En position rectiligne et favorable ..... 045 Articulation tibio-tarsienne

En ce qui concerne les ankyloses en mauvaise position
(hypérextension), lors d’orteils génants et douloureux, I'ablation
est tout indiquée et bénigne.

Les mouvements de flexion et d'extension de Iarticylation
tibio-tarsienne ont une amplitude équivalente & 40° environ
dans chaque sens autour de l'angle droit,
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Raideurs articulaires
a) Avec angle de mobilité favorable, le pied

conservant des mouvements qui oscillent -

de 15° autour de langle droit ........
b) Avec angle de mobilité défavorable (pied,
talus ou équin) ...........

Ankyloses complétes
a) A angle droit, sans déformation du pied
et avec mobilité suffisante des orteils ....
b) A angle droit, avec déformation ou atrophie
du pied et géne des mouvements des
L 7 -3 1

¢) En attitude vicieuse du pied (équin, talus,
VATruS, VAIgUS) ...iiiecvesessssascancsnne

Désartioulation et amputation

Désarticulation . tibio-tarsienne (Syme ou
GUYON) tivivevrncrronnsanns Cesessressasenes .
Amputation des deux pieds ........ sasssevans

Jambe

Fractures
Fracture du péroné seul :

En haut (sans complication) ....cceceeeeee
De la diaphyse ............... .
Malléole externe (simple) ....ccceeesvensscs
Fracture du tibia seul : ‘
Toute l'extrémité supérieure ....ccceeveees

Tubérosité antérieure ............
De la diaphyse ............ sesessascescs
Malléole interne (simple) ............cvvnne
Fractures simultanées de la diaphyse des
deux os (simples) .....ceevvvaeiiininnnsnnnns '
Fractures sus-malléolaire (simple) ....... .

Fracture bi-malléolaire (simple) ...........

Raideurs articulaires
(Voir genou - pied)
Cals vicleux

a) Consécutifs & des fractures malléolaires ¢
a’) Déplacement du pied en-dedans :

Plante du pied tendant & regarder le pied

sain, la marche et la. station debout se

faisant sur le bord externe du pied .... -

a”) Déplacement du pied en dehors : o
Plante du pied basculant et regardant
en dehors la marche et la station debout
s'effectuant sur la partie interne de la
plante du pled voire sur le bord interne ..

‘54 8

10 & 30

10 & 20

20 & 30
30 & 50

hoo
© o

-t
ISI R Y

o =
cwx oooo
oeP oo

B3 k2 1 e
Soh 8-s8

.20 3 40

20 & 45

b) Consécutifs & des fractures de la diaphyse '

b’) Consolidation rectilighe, avec raccourcisse-
ment de trois & quatre centimétres, gros
cal saillant, atrophie plus ou auwins
ACCUSEE ..vevveverncnenononesssonvsnossnans

b”) Consolidation angulaire, avec déviation de
la jambe en dehors ou en dedans, déviation
secondaire du pied, raccourcissement de
plus de quatre centimeétres, marche
possible .....iiiiiiiiiiiiii it iiieeaa

b’’) Consolidairio.~ angulaire ou raccourcisse~

ment consjdé. able, marche impossible ....

Pseudarthres: des deux 08 ............ .
Amputations

Amputation de la :amkte au tiers supérieur ...-

Amputation de la j° n=e au tiers moyen ou
inférieur .......... . . iiiiiiiieneeens
Amputation des det ja Lo oL, esasessenes

a) Fracture parcellaire ... . teeneeiee

b) Cal osseux ou ﬂbreux wurt bonne

extension, flexion peu limitée ............

. ¢) Cal fibreux long, extension active compléte
mais faible, flexion peu limitée ..........

d) Cal fibreux long, extension active presque

nulle, atrophie notable de la cuisse ......

e) Fracture verticale ....cieeveevveescacccces

15 &4 25

- 30 & 40

60 & 65
55 & 60

65 & 70

60 & 65
90 & 100

54 8
10+ 4
?0 a2

40 & 45
10415

Ablation de 1a rotule
(Patellectomie)

Avec genou libre atrophie notable du triceps
et extension insuffisante .................. 30 3 40

" Combinée & des raideurs du genou (voir ci-dessous).

Genou
L'amplitude en degrés des mouvements de flexion et d’exten-

: sion du genou, se mesure, dans tous les cas entre 180° extension
- compléte et 30° flexion compléte.

_ Fractures
(Voir ci-aprés : raideurs, ankyloses, ete...)
Raideurs articulaires

. Avec ou sans laxité, latérale ou postéro-

ANLETIEUIe ..vveveerecnsensersosseccncsossns . 5a30

Ankyloses complétes
La position d’ankyloses du genou est dite en extension

| de 180° & 135°.

Elle est dite en flexion de 135° jusqu’a 30°.

| a) Position favorable :

En extension compléte & 180° ou presque
compléte jusqu’d 135° ....vievseseccsosacane 304 38

b) Position défavorable :
En flexion, c'est-d-dire & partir de 135°

Jusquad 30° iii.iiiiciiiiiinen.. 60 & 65
Maladic de Pellegrini et HOIf& o.c.seeeceee 8410
Entorse — Hydarthrose
Hydarthrose 16g8re .........ccveeveeverenens 5a10
Hydarthrose chronique a pou.,sées récidivantes
avec amyotrophie. marquée ........cccoceeee 10 & 20
' Hydarthrose chronique double volumlneuse avec
amyotrophie bilatérale ..........co.... vesen 254 35

| Rupture_ou luxation du.ménisque du genou ... 10 & 30

Rupture du tendon rotulien (ou quédricipal) .. 10 & 15

Rupture du ligament rotulien ..........ee.e 104 15
Corps étrangers traumatiques o.cceesscececeee 5426
Fractures

[ De lextrémité inférieure du fémur (selon

VATIEEES) ..iveeriiiiiirinniertrtirienonanaann 20 & 50
De l'extrémité supérieure du tibla (voir plus haut),

Combinée (voir : raideurs articulaires, ankyloses),

s . Cals vicieux
a) Déterminant aprés ankylose en extension

le genu valgum .............. Cetesesenans 50 & 56
b). Déterminant aprés ankylose en extension

e genu VAWM v....ciceeescccessscnscsne 50 & 58

Pseudarthrose .
Consécutive & vne résectiox; du genou ¢
a) Si le raccourcissement ne dépasse pas

6 centimétres et si le genou n’'est pas :
ballant .................. 50 & 58

b) Genou ballant ......... 60 3 65
Désarticulation ....ieceevsscccocssscasnsanssse 047
' Cuisse
Fractures
Extrémité inférieure du fémur (voir genou).
Diaphyse (raccourcissement non compris) (voir
PIUS BAS) ..i.iviiiiirneriectorcrcsnnsosasss 10 & 70
Col du fémur ...... teteceteeresenens cseccensa 15 & 85
Cals vicieux
Consolidant en crosse une fracture soustro-
chantérienne et accompagné de grand
raccourcissement et de doulewrs ......... . 65 & 70
Pseudarthrose ....eeveeeeeecsccccescannss coees 604 70
Amputations '
Inter-trochantérienne ........c.cccovee ciesneen 90 & 95
v Sous-trochantérienne ..........ceveeeeeeceens . 80 & 90
U tiers MOYEN .....cceeevcrccsssnasosssnnss . 75 & 80

| AU tiers Intérieur .....ccceieveccocecsssssscne 0487
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Hanche
Fractures
(Voir ci-aprés : raideurs, ankyloses, etc...)
Raideurs articulaires .......... eeevesanas 8440
' Ankyloses complétes
8) En rectitude .....................o..... e 50 & 55
b) En mauvaise attitude (flexion, adduction,
abduction, retation) .......... teresesees . 65 & 70
¢) Des deux hanches ...... tesessstensencen 980 & 100
Hanche ballante ............. cecsscsncess 75 & 80
Désarticulation de la hanche ............ 95
Amputation intérilio-abdominale . cessse 100
Amputaﬁbns
D'un membre supérieur et d’'un membre infé- )
rieur quelle que soit leur combinaison .... 90 & 100
Amputation des deux membres inférieurs .... 90 & 100

Raccoursissements seuls
Raccourcissement d'un membre inférieur (Jambe ou cuisse) :
8) Moins de deux centimétres .............. 0

b) De deux a trois centimétres 3a 6
¢) De trois & six centimétres 10415
d) De six & huit centimétres 154 25
€¢) De huit & dix centimétres ..... essoensns 25 &4 30
f) Au-dela de dix centimétres ..... sessrecce 30 & 40

(Toutefois, le taux d'incapacité permanente partielle ne
pourra dépasser le taux d'amputation du segment fracturé
et, exceptionnellement, atteindre le taux d’amputation du
membre entier). :

Ruptures musculaires

Ruptures musculaires complétes (triceps adduc-

teurs, etc...) 4 25
124 25
10 & 20

csecee

Fkupture compléte des péronniers latéraux ...

' Mouscles

(Voir chapitre IV) R

Nerfs
(Voir chapitre IV)

Arthrites

Arthrites chroniques consécutives, soit 3 des plaies articulaires
avec ou sans lésions osseuses, soit & des accidents rhumatismaux
infectieux ou tuberculeux (voir régions intéressées, raideur
articulaires ankyloses, amputations).

Raideurs articulaires consécutives par arthrite, périarthrite
ostéome, atrophie musculaire, irréduction ou irréductibilit
(voir régions intéressées, raideurs articulaires, ankyloses
amyotrophie).

CHAPITRE I1I

VAISSEAUX

Art. 24, — ANEVRISMES (1).
Evaluation de l'invalidité suivant la géne fonctionnelle.

Art. 25. — OBLITERATIONS VASCULAIRES.
A. — Artérielles d’origine traumatique, chirurgicale ou infec-
tieuse : .
a) Peut exister sans occasionner l'invalidité.

8’) Atrophie du membre sous-jacent compli~
' quée de

raldeurs articulaires
a”) Lors de lésions nerveuses simultanées (voir nerfs).
2’) Lors de sphacéle périphérique du membre (voir amputation).
B. — Veineuses :

10 & 40

b) Lors d’oedéme chronique, diment vérifié .. 10 & 30
b’) Oblitération bilatérale et oedéme chronique
aux deux membres inférieurs génant la

marche et la station debout 20 &4 50

.

(1) Anévrisme de l'aorte (voir chapitre VIII),

' le nerf intéresss.

 raideurs,

Art. 26. — VARICES.

Les varices, par elles-mémes,

ne donnent pas lieu 3 une
évaluation d’invalidité.

Complication des varices

TCleére variqueux récidivant peu étendu ...... 5alb

(s'il n’y a pas
d’oedéme de gros
eczéma etc...)

15 & 30
(si gros
cedéme etc...)

Brides circonférentielles. consécutives & la cicatrisation de
certains  ulcéres circonférentiels ou presque, avec oedéme
chronique sous-jacent (voir oblitérations veineuses et troubles

.Ulcére variqueux récidivant étendu ..........

| trophiques).

Phlébite chronique (voir oblitérations veineuses).
CHAPITRE IV
NEURO-PSYCHIATRIE, CRANE, RACHIS

Art. 27, — NERFS PERIPHERIQUES,
1¢ — Lésions traumatiques :

Les taux d'invalidite indiqués par le baréme s’appliquent

& des paralysies totales et complétes, c’est-a-dire atteignant

d'une fagon compléte, la totalité des muscles animés par

En cas de paralysie Incompléte, parésie ou simple, affai- -
blissement comme en cas de paralysie partielle respectant
ure partie des muscles. innervés, le taux d’invalidité subit
baturellement une diminution proportionnelle, .

Au contraire, I'association de troubles névritiques, douleurs,
rétractions fibreuses, troubles trophiques, ‘aggrave
plus ou moins impotence et légitime une majoration du

taux d’invalidité.

La réaction causalgique comporte, 3 elle seule, une invalidité
élevée qu'il appartiendra & l'expert d’évaluer. : )

A. — Membre supérienr

Paralysie totale du membre supérieur ......
Faralysie radiculaire supérieure Duchenne-Erb

comprenant deltoide, biceps, brachial anté-

rieur, coraco-brachial long supinateur ...... 45 a 55
Paralysie radiculaire inférieure (type Klumpke)

comprenant les muscles fléchisseurs des doigts

ainsi que les petits muscles de la main .... 55 & 65
Faralysie isolée du nerf sous-scapulaire (muscle

grand dentelé)

70 & 80 60 a 70

35 4 45

45 & 55

5a15
20 & 30

paralysie permet, cependant, la flexion de
I'avant-bras sur le bras par le long supi-
nateur

5425 104 20

........ L I T N I N T ST SO

— Paralysie du nerf médian :

2) Au bras (paralysie des muscles anti-
brachigux)
b) Au poignet (paralysie de
thénar anesthésie)

35 & 45
6415

— Paralysie du nerf cubital :

a) Au bras (muscles antibrachiaux et mus-
cles de la main) ...................... 25 4 35
b) Au poignet (muscles ‘de 1la main, inter-
0sseux), l'impotence est sensiblement la °
méme quel que soit le sidge de 1la
blessure

1524 25

154 25
— Paralysie du nerf radial :

a) Lésion au-dessus de la branche du
triceps ........... e eseeienteeaereneenan 45 3 55

by Lésion au-dessous de la branche du
triceps (paralysie classique des exten- ’
BEUIS) ....eeiiiiiiniinnn... Ceeteninnans 35 & 45
Faralysie associée du médian et du cubital ... 45 & 55

35 a 45

&8
oo
&8
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Syndréme de paralysie du sympathique cer-
vical (Claude B. Hormer), myosis enophtalmie,
rétrécissement de la fente palpébrale, majo-

ration de ..............eiiiiiiiinn.... 5410
Syndréme d’exploitation du sympathique cervi.

cal (Pourfour Du Petit), mydriase exoph-

talmie,majoration de ....................... 5410
Ulcérations persistantes, troubles trophiques

cutanés, majoration de .................... 5420
Réaction névritique (douleurs, raideurs, rétrac-

tions fibreuses, troubles trophiques, etc...),

majoration de ......................... cees 8 & 50
Réaction causalgique majoration de ........ 20 4 60

B. — Membre inférieur

Paralysie totale d'un membre inférieur :

1° Flasque' ........... Ceeresceatione esTienne 70 & 80

2° Spasmodique ...........eeeenunun.. 10 & 50
Paralysie compléte du nerf sciatique ....... . 35 & 45
Paralysie du nerf sciatique poplité externe .. 15 a 30
Paralysie du nerf sciatique poplité interne 15 a4 25
Faralysie du nerf crural .................... 454 55
Paralysie du nerf obturateur ............ seee 10 & 20
Ulcérations persistantes, troubles trophiques

cutanés, majoration de .................... 5420
FRéaction causalgique, majoration de ....... . 20 & 60
Réactions névritiques, majoration de ........ 10 & 40

2° — Névrites périphériques :

A. — Névrites avec algies, lorsquelles sont
persistantes, suivant leur siége et leur
Bravité .....viiiiiiiininiiieiicinneninns 10 &.50

Pour les algies particuliérement intenses,
on ne tiendra pas compte du c6té).

B. — Séquelles névritiques pled varus équin
avec griffe fibreuse des orteils

3° — Algles :

L’appréciation de I'invalidité provoquée par les névralgies
est un probléme des plus délicats. Les névralgies sont, en effet,
des troubles essentiellement subjectifs qui mettent en cause
le degré de sincérité du blessé, sa suggestibilité, son coefficient
de tolérance, d'émotivité ou de pusillanimité.

Il importe, par conséquent, de rappeler les principes directeurs
suivants :

84 40

a) Un grand nombre de névralgies sont symontomaiques,
en rapport avec unc lésionn organique guelcongue (nvrites
spontanées ou traumatismes des nerfs, compressions ou inflam-
mations des troncs nerveux par lésion articulairc ou osseuse
de voisinage, radiculites, myélites ou méningo-myélites, etc...).

L'invalidité, dans ces cas, est essentiellement fonction de
la lésion organique causale (mal de Pott, rhumatisme vertébral,
arthrite de la hanche, compression nerveuse, blessure des nerts,
etc..). Les douleurs névralgiques n'interviennent alors que
comme un facteur sur-ajouté, légitimant une majoration de
I'mvalidité proportionnelle & leur intensité ;

b) 11 existe, dans presque tous les cas, des signes objectifs,
tentdt évidents, tant6t trés discrets, qu’il importe de rechercher
minutieusement, comme signes d’authenticité de la névralgie :
modifications des réflexes, troubles objectifs de la sensibilité,
attitudes révélatrices, atrophies musculaires, discordances mo-
trices, réactions électriques anormale, etc...

¢) L’invalidité doit étre appréciée en fonction & la fois
de lintensité et de I'extension des névralgies, de la géne
fonctionnelle apportée au travail et dv retentissement possible
sur l'ctat général. Elle est donc infiniment variable, selon
“les cas, selon les réactions du blessé et selon méme les périodes
de laffection.

Voici, & titre d’exemple, I'étude des différents degrés d’inva-
lidité dans la névralgie sciatique.

Nevralgie chauque

Il s’aglt uniquement des sciatiques persistantes ; 1€s crises
aigues de sciatique ne peuvent é&tre considérées autrement
Que comme des affections épisodiques, non indemnisables :

a) Névralgie sclé.tique légére confirmée (en

dehors du signe de Laségue et des points
douloureux) par l’existence de signes objec-
tifs, modifications du réflexe achilléen,
atrophie musculaire, scolioses, etc.., malis
sans troubles graves de la marche ......

b} Névralgie sciatique, d’intensité moyenne,
avec signes objectifs, manifestes, géne
considérable de la marche et du travail ..

¢) Névralgle sciatique grave rendant le travail
et la marche impossibles nécessitant sou-
vent le séjour au lit

d) Névralgie sciatique compliquée de réaction
causalgique plus ou moins intense ou de
retentissement sur l'état général ........

10320
25 & 40

45 & 60

....................

40 & 80

Art. 28. — COLONNE VERTEBRALE.
1° — Fractures et luxntions

Les fractures et luxations lstentes du rachts, que seule
réveéle la radiographie, ne sont pas exceptionnelles ; elles sont
susceptibles d’entrainer, soit -une fragilité anormale quil peut
interdire I'exercice d’'une profession de force, soit une ankylose
progressive qui peut étre relativement tardive.

Les lésions évidehtes du rachis peuvent déterminer, sof
de simples déviations peu importantes, soit des douleurs
révralgiques (d’origine généralement radiculaire) ou des immo-
bilisations, soit enfin une compression de la moelle ou de
1% queue de cheval.

Entorse fracture, luxations (d’aprés le siége,
déformations, géne des mouvements), compte

non tenu des lésions nerveuses ............ 10 & 40
Practure des apophyses transverses .......... 5328

Immobilisation partielle de .l1a téte et du

tronc avec ou sans déviation) :

Sans douleurs ................ 1418

Avec douleurs :

Douleurs ostéo-articulaires. ....... vessnns 154 28

Douleurs névralgiques ..............c..0u... 20 & 40
Immobilisation avec déviation trés prononcée

et en position trés génante ................ 40 & 48
Ankylose aprés traumatisme vertébral (elle ¢ *

souvent tardive), < spondylites traumatiques »,

maladie de Kummel-Verneuil, ¢ cyphoses

traumatiques » (selon douleurs et géne fonc-

tionqelle) eeeaeseutiettienanntretsreretinrone 20 & 80

Paraplégie par traumatisme médullaire (voir paraplégie
médullaire).

Hémiplégie spinale (souvent-légére) :
Hémiplégie vraie (membre supérieur souvent plus atteint que
l'inférieur), (voir hémiplégie médullaire).

Monoplégie d’'un membre inférieur (voir Eynd.rbme de Brown-
Séquard).

2* — Rhumatisme vertébral :

Un traumatisme peut, soit déclencher une arthrite chronitiuo
Ov une arthrose, soit plus souvent, aggraver une /affection
rkumatismale chronique préexistante. .

Dans le premier cas, 11 serait évidemment désirable que soit
froduite une radiographie démontrant Pintégrité du rachis
peu avant laccident ; mais on comprend que ce soit la,
une condition exceptionnellement réalisée. '

On s'appuiera donc sur la notion qu’en général, -de telles
arthroses sont localisées au siége précis du traumatisme, qu'elles
se constituent rapidement, puis perdant leur caractére évolutif,
ont tendance & se fixer, parfois méme & régresser contrairement
aux lésions analogues non traumatiques qui sont plus diffuses
et dont I'évolution est plus lente, mais indéfiniment progressive.

A cOté de ce premier cas, relativement rare, i1 est fréquent
dobserver l'aggravation post-traumatique- d’'une lésion rhuma-
tismale chronique préexistante (lombarthrie, spondyloses, etc...).
Deux cas peuvent se présenter, tantdt raggravation est surtout
fonctionnelle, sans modification nette des lésions radiologiques,
tantot elle est & la fois fonctionnelle et anatomique. En
particulier, le traumatisme a pu rompre des ponts osseux
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intervertébraux ou des ostéophytes et i1 n’est pas rare alors

d'observer une prolifération ostéophytique locale. Plus souvent, |

le traumatisme n'a déterminé aucun dégat local appréciable

et il y a lieu alors de distinguer, suivant quii s'agissait |

de lésions anciennes s’accompagnant ou non de décalcification. .
Si les ombres vertébrales sont normales, il est habituel que
les. conséquences du traumatisme restent locales, c’est-a-dire
que la raideur rachidienne et les douleurs ne sidgent qu'aux
vertébres traumatisées et & celles qui leur sont immédiatement
voisines. En cas de processus décalcifiant, i n’est pas rare
que Iaggravation porte sur l'ensemble du rachis et méme
au-deld : c'est ce qui peut s'observer, en particulier, dans
la spondylose rhizomdlique.
Attitude vicieuse aprés affection longuement
douloureuse (sciatique, etc..) suivant la
persistance ou non des douleurs ............

Rhumatisme vertébral :

Immobilisation douloureuse de la région lom-
baire (lombarthrie) selon le degré d’immo-
bilisation et de douleurs

Immobilisation douloureuse de la région cervi-
CBIE ... g e

Avec douleurs & forme névra)lgique irradiées
le long des membres supérieurs ou inférieurs
& forme de névrite brachiale ou crurale ....

Spondylose rhizomélique (immobilisation du
rachis, des hanches et des épaules :

I'immobilisation est limitée & la région
lombaire ; elle est modérément douloureuse,
la mobilité des hanches n’est pas trés
réduite
2° Pimmobilisation porte sur toute la hauteur
du rachis et sur les hanches (avec ou sans
limitation de la mobilité des épaules)

1¢

20 4 30

30 4 80

......

3° — Lésions ostéomyélitiques :

Séquelles d’ostéo-arthrite vertébrale infectieuse
localisée ou modifiée par le traumatisine
(suivant déviation, immobilisation ou dou- /
leurs) 15 &4 35

.......................................

4° — Anomalies vertébrales :

Les anomalies vertébrales (anomalies d’occlusion du rachis :
spina bifida, vices de différenciation régionale : sacralisation
lcmbalisation, cdtes cervicales, syndréme de réduction numérique,
spondyolisthésis), ne donnent lieu & indemnisation que s'il
est survenu une complication cliniquement incontestable qui
sera évaluée conformément aux indications du baréme - qui
la concernent.

Spondylolisthésis modifié par traumatisme ...
Art. 29. — MOELLE,

1° — Paraplégies médullaires :

5al1b5

Paralysie des deux membres symétriques, soit supérieure
(paraplégie brachiale ou supérieure), soit inférieure (paraplégie
crurale ou inférieure), soit des quatre membres (quadriplégie).
La paraplégie crurale étant de beaucoup la plus fréquente,
le terme paraplégie, sans adjonction, s’entend alors pour désigner
la paralysie des membres inférieurs.

Ces diverses paraplégies peuvent étre flasques ou spasmodiques,
plus ou moins compiétes, plus ou moins totales, accompagnées
ou non de troubles sensitifs, trophiques sphingtériens, génitaux.

10 & 80

Faraplézie incomf:léte
100

Faraplégie compléte

Dans l'appréciation des paraplégies des membres supérieurs,
beaucoup plus rares que celles des membres inférieurs, les
évaluations devront étre faites suivant Uéchelle précédente,
ma.s en wnant compte ici de l'impotence motrice plus ou moins
grande, concernant les mouvements nécessaires aux soins
corporels et & l'alimentation en particulier.

2° - Quadriplégie :
Dans les cas exceptionnels de quadriplégie, on peut établir

la distinction suivante :

a) Quadriplégie incompléte permettant Ia
marche avec ou sans appuis laissant une
utilisation relative des membres supérieurs

pour lentretien corporel

Quadriplégie nécessitant le confinement
au Lt ... .

................

L)

3° — Syndréme de Brown - Sequard :

Paraplégie partielle unilatériale avec anesthésie
du membre symétrique non paralysé. Doit
étre évaluée suivant la géne fonctionnelle
du membre paralysé

.......... teeceosrsnesn

4 — Hémiplégie médullaire ;
2) Hémiplégie spinale incompléte permettant

lo marche, suivant le degré d'atteinte du
membre supérieur ;
Coté droit ............
Coté gauche ..............ooccvvvnvvunnnnn.
b) Hémiplégie spinale compléte nécessitant

le séjour au lit

Les taux précédents s'entendent, tous symp-
tomes et complications compris.

Cependant, dans les cas relativement rares
oU  existent des douleurs surajoutées d'une
intensité et d’'une constance particuliérement
pénibles reconnaissant pour origine la lésion
radiculo-médullaire en cause, une majoration
pourra exceptionnellement étre prévue

§° -— Atrophies musculaires médullaires ;:

étre :
Soit résiduelles et fixes ;
Soit évolutives et progressives ;
Solt exceptionnellement régressives.

Membre supérieur

Atrophie des muscles de la main
Atrophie

...... cesees

des muscles de l'avant-bras

Atrophie des muscles de la main et de I'avant-

Bras ... e
Atrophie des muscles du bras ..............
Atrophie des muscles de I'épaule et de la

ceinture scapulaire ........................
Atrophie des muscles du bras, de I’épaule et
de la ceinture scapulaire :
Atrophie compléte avec
d'un membre
Atrophie compléte avec impotence absolue
des . deux membres

impotence  absolue

Membre inférieur

Atrophie des muscles du pled ..............
Atrophie des muscles de 14 jambe (région
antéro-externe) ..................ununinn...

Atrophie des muscles du pied et de la jambe ..
Atrophie des muscles de la cuisse (région
antérieure) ...............ocieieieasil,
Atrophie des muscles de la cuisse (en totalité) ..
Atrophie des muscles de la ceinture pelvienne
et de la masse sacro-lombaire
Atrophie des muscles de la cuisse, de la ceinture
pelvienne et de la masse sacro-lombaire ....
Atrophie compléte avec impotence absolue :
D'un membre ..!...........iciiuvnnnnn.
Des deux membres

............ L R

En cas de bilatéralité des lésions, on se
trowvera en présence d'une invalidité multiple
a évaluer. ‘

60 a 90

100

15 & 50

oo
© o
&8

—

10420

Les atrophies musculaires de cet ordre & indemniser peuvent

5a30
10 2 40

5420
10 &4 30

20 4 50
10 & 30

10 & 30
20 & 50
65

100

5215
10 & 20
10 a 30
20 & 40

20 & 40
20 & 50

30 & 50
30 & 60

70
100
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6* — Troubles de la sensibilité d’origine médullaire 3 Algle du type intermittent «tic douwloureuxs .. 264 70
Algie du type continu sympatologique ........
Les troubles subjectifs de la sensibilité palologlq - 3028
(douleurs, paresthésies, efc..) peuvent excep- Nerf facial :
tionnellement se montrer sans autres symp-
tomes, surtout dans les lésions des racines Syndréme de paralysie, paralysie du type
rachidiennes. Ils doivent donner lieu, dans ces périphérique :
cas, & indemnisation. Quand les troubles
sensitifs subjectifs font partie de syndrémes Faralysie totale et définitive avec réaction
cliniques définis, ils ne doivent pas donner lieu de dégénérescence compléte ........ ceseenne 20 & 30
& une indemnisation particuliere, sauf dans Faralysie partielle et définitive ........... «. 102430
les cas exceptionnels de douleurs intenses et (La paralysie faciale totale ou partielle du
rebelles qui peuvent alors comporter une majo- - type périphérique peut &tre considérée comme
ration de ....coiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaae, . 10 & 20 définitive aprés un délai évolutif de deux ans).
i . Fsralysie bilatérale totale suivant Yintensité
70 — Troubles sphinctériens et génitaux : et l'état des réactions &lectriques ........, 20 & 50
Rétention et incontinence d’'urine (se reporter .
au chapitre X — Apparei]l génito-urinaire). Syndréme d’excitation :
Rétention fécale : Contracture postparalytique suivant la défigu-
23 0 < T .o 03l
a) Pouvant se corriger par les moyens habi-
tuels d’évacuation rectale ................ -3a 5 Spasmes (hémispasme facia] dit essentiel)
b) Rétention rebelle entrainant des symptémes ou postparalytique :
de COPIOSUBSE «...c.cicesevensnsasccssacnnes 10 &4 30 .
i Crises rares ............... teeseteirseesenennd 03a10
Incontinence fécale : Etat spasmodique avec crises TEPELEES vvveeons 10 & 20
a) Incompléte ou intermittente et rare .... 10 & 25
b) Compléte et fréquente ........c.... ceene 30 4 70 Nerf auditif : v
Troubles génitaux ; Sux:ditgé unilatérale ou bilatérale, bourdonnements, bruits-divers,
association de vertiges (voir baréme spécial oreilles),
Abolition des érections ou diminution consi-
dérable ne permettant pas les rapports sexuels Nerf glosseo-pharyngien :
(considérés comme manifestation isolée de . )
lésions organiques médullaires ou. radiculai- Paralysie bilatérale exceptionnelle (évaluation ‘
L 10 & 20 igivang )le degré des troubles fonctionnels
Priapisme incoercible et douloureux suivant A 5a 10
l'intensité et la fréquence (considéré comme Nerf spinal externe (atrophie du trapéze et -
manifestation isolée de lésions organiques du sterno-cloido-mastoidien, chute de I’épaule,
médullaires ou radiculaires) ......eeeeeeeeees 10 & 20 deviation en dehors du bord spinal du scapulum
! faiblesse de la main homologue ; en général,
8° — Syringomyélie : réadaptation suffisante dans le délai d'un &
deux ans, & cause de Yinervation double des
Elle peut parfols apparaltre aprés traumatisme ou avoir | pygeles trapéze et sternocloido-mastoidien par
pour point de départ une hématomyélie. le plexus cervical profond) ......e.cee... seee 5328
La syringomyélie pouvant se présenter sous des formes .
d'intensité et de gravité différentes pourra étre évaluée suivant Nerf hypoglosse : )
l'échelle sutvante : Hémiatrophie et réaction de dégénérescence
Formes frustes cu trés lentes avec troubles unilatérale ..............o.oviennn.. 10
fonctionnels MOAEreS ......eevvnevnvenennnn 20 & 40 Bilatérale (exceptionnelle) ................. 50 460
Formes plus progressives & amyotrophie limitée Les réactions isolées des nerfs craniens concernent surtout
avae phenongenets1 spasmodiques genar;tsu.b - 40 & 60 le nerf facial, 1e nerf trijumeau et les nerfs moteurs oculaires
Formes amyotrophiques graves avec tro avec le nerf optique, moins fréquemment le nerf s
trophiques accentués ou troubles bulbaires . 60 & 100 plique, | q e pinal externe.

Ces chiffres s’entendent de tous symptémes et complications
comprises).

Art. 30. — NERFS CRANIENS.

Les réactions des nerfs crianiens peuvent dépendre des lésions
traumatiques ou reconnaitre une étiologie non traumatique.
Le contrdle radiographique et de l'’examen électrique seront
souvent nécessaires.

S'il y a eu traumatisme, il faudra distinguer la blessur
endocranienne de la blessure exocranienne. :

Nerf olfactif. Anosmie simple (unilatérale ou bilatérale).
Se référer au baréme d’oto-rhino-laryngologie.

Nerf optique (voir baréme d’acuité visuelle),

Nerfs moteurs oculaires :
Ftosis unilatéral (état définitif).

Ptosis bilatéral.
Diplopie permanente et définitive.

Diplopie épisodique variable.
(Se référer au baréme des affections oculaires).
Nerf trijumeau : :

Anesthésie simple, sazns douleur, par section d’une branche
périphérique (nerf susorbitaire, maxillaire supérieur, maxillaire
inférieur).

Algie avec ou sans anesthésle &

.cu des phénomeénes subjectifs.

Les quatre derniers nerfs criniens et princi-
palement le glosso-pharyngien, I’hypoglosse, le
pneumo-gastrique, avec association ou non du
spinal externe sont le plus souvent, & cause
de leur proximité de cheminement, de leur
voisinage tronculafre, . intéressés globalement
(syndréme paralytique des quatre derniers nerfs
craniens, syndréome du trou déchiré postérieur,
syndréme du carrefour condylo-déchiré posté-
rieur), suivant le degré des troubles fonctionnels
et suivant défiguration ........ tesecsssnssnne

Art. 31. — CRANE,

Les blessures du crine avec ou sans perte de substance
osseuse, peuvent s’accompagner de lésions des centres nerveux
de phénoménes commotionnels, plus ou moins durables, enfin
des phénoménes subjectifs a& évolution souvent régressive. On
devra indemniser ces blessés en tenant compte, d'une part,
de la lésion osseuse et, d’autre part, des troubles fonctionneis

10 & 60

Lésions du cuir chevelu avec phénoménes
douloureux, sans bréche osseuse compléte ..
Scalp ou brilures du cuir chevelu avec cica-
trices douloureuses selon l'étendue
Perte de cheveux (si elle géne le travail) ....
Enfoncement de la table externe des os du
CTANE uvievvvrennncnnssonsncsncacnnnsses
Eréche osseuse depuis 1 centimétre carré
Jusqu'd 4 centimeétres CAITES ....ecvcececen

o0a1s
5420
44 0O
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Breche osseuse t;vec battements duremériens et Hémiplégie incompléte :
impulsions & la toux jusqu'a 12 centimétres Co
carrés ....... P 20 4 50 ngg g;?g’he"" lg:gg
Bréche osseuse supérieure & 12 centimétres . TRTenTrTetesessentecncrnececes :
carrés sans ‘roubles subjectifs ............ 50 & 70 R - X .
Byndrome subjectif commun des biessures 2* — Monoplégie organique :
du crane (céphalée, éblouissements, vertiges), Totale et compléte, est exceptionnelle : le plus
tioubles de 'humeur et du caractére, émotivité, souvent associée & des signes d’hémiplégie :
angoisse, fatigabilité, insomnie, diminution de ’
la mémoire, troubles vaso-moteurs, tous phéno- a) Membre supérieur :
ménes dont la régression est d’ailleurs habituelle . .
@ évaluer séparément) ........ eevtneeannns 5 4 50 Monoplégle complete
Mémes lésions avec vertiges labyrinthiques démontrés par gg:’g g;?lghe """ sessees fressnsccrccceseee Zg : ;g
les épreuves spéciales (épreuves de Barany, épreuves de Monoplégie mcompléte
Babinsky) et par l'examen auriculaire et de I'eeil :; ajouter Coté  droit ° 10 & 50
aux évaluations précédentes les évaluations données pour Coté gauche . ....... ... fresssecenessencee 10 & 40
Toreille ou I'eei] dans le baréme, g ‘
k) Membre inférieur : la marche est possible
En cas de double perte de substances osseuses, chaque perte le ol t -
de substance sera sppréciée suivant ses dimensions. € plus souvent :
Monoplégie incompléte par lésion de I'écorce
Dans le cas de persistance de corps étranger intra-cranien : cérébrx:zle ....... p ..... p ................... 10 &4 30

&) sil n’y a aucun phénomeéne surajouté,
suivant le nombre, volume, localisation

des COrps 6€trangers ..........e.eeeeeee.. 20 & 60
B sil y a des troubles fonctionnels, les
apprécier suivant la valeur de chacun (voir
hémiplégle, sphasie, ete...).
Conséquences isolées de certaines commotions,
syndréme subjectif, céphalées et étourdisse-
MENES L iiitiiiiireienenreiiarenacannncnnans 54 10

Commotion auriculaire, syndrome de Méniére post-commo-
tionnel, etc.., & évaluer avec le chapitre ¢ Oreille »,

Epilepsie géndralisée ou jacksonienne :

Provoquée par la commotion

(peut étre trés rétardée) (voi
épilepsie). :

A évaluer suivant le nombre de crises (voir épilepsie).
Réveillée ou augmentée par la commotion (voir épilepsie).

Commotion cérébro'-spinalf dré-
me complet). Inertie, L4, AYpo=
tension, etc.. ....... e reaneaaee e 54 60

Contusions cérébrales degré d'invalidité variable surtou
avec les signes de localisation (hémiparésie, aphasie, etc...)
évalués avec lss blessures du cerveau.

Névroses (voir névroses).

Art. 32. — MENINGES.
Méningites, — Etat méninge.

Pour l'indemnisation des reliquats de ces affections se reporte
aux divers chapitres du baréme. ’

Art, 33. — ENCEPHALE.
1° — Hémiplégie organique :

Caractérisée non seulement par des troubles de la motilité
mais par le signe du peaucier, I'extension des orteils, la flexion
combinée de la cuisse et du tronc, les troubles des réflexes
tendineux, etc...

Hémiplégie compléte :

a) Flasque incapacité temporaire. Si elle
persiste au-deld de six mois ...... Cereenee 100
b) Avec contracture :
Coté droit .........ocevevnunn. censereeee . " 70 & 80
Cété gauche .................cccviuunnn. - 504170
¢) Avec troubles - sphinctériens . ........ feee 83 & 100
d) Avec aphasie .............. ceereresnes 100

3° — Paraplégie organique d’origine cérébrale :

Dans la trés grande majorité des cas, est
incompléte.

Pour révaluation, voir plus haut les para-

. blégles médullaires.

4° — Aphasie :
(Compléte et exceptionnelle).
a) Avec difficultés de l'élocution, sans alté-

ration considérable du langage intérieur .. 10 & 30
b) Aphasie sensorielle avec altération du

langage intérieur ........................ 60 & 100
¢) Avec impossibilité de correspondre avec ses

semblables (altération du langage inté-

TIBUI) . iiiiiiiiiieicneriennnrnnreerennanes 80 & 80

Eventuellement, ajouter le déficit mental.

Le taux de 60 & 80, envisagé ci-dessus, est applicable si
laphasie est isolée. '

Si elle est associée & une hémipiégie, on ajoutera au taux
de I'hémiplégie, un taux de 20.

5° — Diplégie cérébrale :

Marche impossible ...........c.covvnuenn. 100
Marche possible suivant le degré d’atteinte
des membres inférieurs ............. vesees 30 & 90

6 — Syndromes cérébelleux :

Caractérisé par les troubles de I'équilibre statique (vertiges,
catatonie, etc..) et de I'équilibre cinétique (démarche titubante,
synergie, hypermétrie, adiadococinésie, etc...).

Unilatéral (comparer au degré d’hémiplégle correspondant) :

Coté droit ..... teserenans gestasretesntiaons 10 & 80
COté gauche .....ccoeviiieiediinnnnennnenns 1047
Biiatéral (comparer au degré de diplégie

correspondant) ............000. Cieesssnns 30 & 100

7° — Syndromes parkinsoniens :
Etablir d'abord le rapport avec l'accident

qui est rare. N
Le syndréme parkipsonien peut se présenter

sous des formes diverses et avec des taux

d'invalidité différents .........veeveveevoneens 10 & 100
Torticolis traumatique ........ ceeane cerrsee 15 & 20
Art. 34. — EPILEPSIES.

1°* — Epilepsies non jacksonniennes :

A — Crises convulsives :
Epilepsie traumatique suivant le degré de

gravité ou de fréquence des crises dGment

VeI BeS ... i ittt ittt rrtenianana, 30 & 100
ACCES TBYES svevsecscsssecsescsssvoscscccoss 20 4 30
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B. — Equivalents épileptiques : Art, 37. — MALADIES MENTALES.
(Epilepsies non convulsives). Démences

Les manifestations de cette sorte d’'épilepsie .
doivent pratiquement é&tre limitées aux trois Dans les cas ol elles sont imputables & un
espéces suivantes : gios traumatisme :

Abseqces, accés vertigineux et épilepsies Démence incompléte. Affaiblissement simple
procursives : des facultés mentales, notamment de l'attention

Leur tau_x sera estimé de la fagon suivante : et de Paffectivité, états d’indifférence sans
Acceés vertigineux ou accés procursifs survenant perte profonde de la mémoire et avec conser-

une & tro_is fois par an .......ccoiveiennn 0410 vation partielle de 1a capacité fonctionnelle . 60 & 90
Accés vertigineux ou procursifs se produisant Démence compléte. Affaiblissement prononcé

une fois Par Mol .......ceieeeieienninnen 10 & 20 el global des facultés mentales avec ou sans
Accés vertigineux ou procursifs survenant une gatisme et toutes manifestations ou compli-

fois par semaine en moyenne ............ 20 & 30 cations comprises ....ececenee cssesns 100
Accés vertigineux ou procursifs survenant en

moyenne trois fois par semaine .......... 40 a 50
Acceés vertigineux ou procursifs survenant de CHAPITRE V

fagon trés fréquente, avec des manifestations .

BIAVES ..ovvevanecrscraasssnannss 40 & 80 LESIONS MAXILLO-FACIALES ET STOMATOLOGIE
2¢ — Epilepsies jacksonrniennes : Art. 38. — VASTES MUTILATIONS DE LA FACE.

Crises limitées & quelques groupes musculaires Pertes des deux maxillaires supérieurs avec
en trés petit nombre, soit de la face, soit d’un perte de l'arcade dentaire, de la volte palatine
membre et se répétant jusqu'a dix, douze fois et du squelette Nasal ........coceviiiiniieonnn 90 & 100
PBE GBI . oiiiiiiinonrnsonanansosanesasosaasonns 0a10 Perte du maxillaire inférieur dans la totalité

Crises limitées comme précédemment et se de sa portion dentaire .............ceeeeeens 90 & 100
répétant en moyenne jusqu'a une fols par Perte d'un maxillaire supérieur avec commu-
scmaine R A 10 & 20 nication bucco-nasale et perte de la totalité

Crises limitées comme précédemment et se de larc mandiblaire ........c.eeeeeeroeccees 100
repétant en moyenne plusieurs fois par Perte d'un seul maxillaire supérieur avec
§ema:ine ...................................... 20 & 30 conservation de l'autre et consel_'vation de l'arc

Crises occupant des groupes assez étendus MANAIDUIBITE . ovvnvnernernenrraosnscnonanssnns 50 & 60
et se répétant jusqua dix ou douze fois Perte d’un maxillaire supérieur avec communi-
PAI BIL .evnneinnririnrrrnnceaasosannressnares 10a 20 cation bucco-nasale et perte de substance plus

Crises analogues se répétant en moyenne . ou moins étendue de l'arc mandibulaire ...... 70 & 90
jusqu’a une fois par semaine ................ 20 & 30

Crises analogues se répétant en moyenne .
plusieurs fois par semaine .................. 20 & 40 Art. 39. MUTILATIONS LIMITEES DE LA FACE.

-Crises généralisées. Leur tajx est le méme que celul des crises
d'épilepsie essentielle. :

Art. 35. — SYSTEME SYMPATHIQUE. :

Troubles sympathiques quil appartiendra & lexpert de
aéterminer et d’évaluer.

Nerfs périphériques. L'incapacité est augmentée par l'adjonc
t.on de troubles sympathiques ; causalgie, sympathalgie, troubles
vaso-moteurs, secrétoires, trophiques, réflexes, troubles physio:
pathiques sympathogénétiques.

Art. 36. — NEVROSES.
A. — Etats neurc- psychasthéniques.

Comprenant tous les syndromes & base d’épuisement physiqu
vu psychique et d’hyperémotivité anxieuse :
a) Cas a prédominance clinique d'épuisement physique ou
psychique (réaction émotionnelle causée par un accident) : :

Signes fonctionnels d’ordre somacique sans

symptomes objectifs ... iiiiiiiiiiiiiin 0410
Signes somatiques avec retentissement net

SUr létat gEnéral ..........ciieriviineanaaane 10 & 40
Signes psychiques allant de la fatigabilité

" cérébrale simple & limpuissance intellectuelle

caractérisée consciente .............o..ii0. 20 & 50
Symptomes vago-sympathiques marqués ou

prédominants (en plus de l'invalidité ci-. .

AESSUS)  wveveervrnenronsasssosnsassonasassasnns 58 20

b) Cas & prédominance clinique d’hyperé-

motivité anxieuse : -
Syndrémes anxieux provoqués par un gros

sccident (explosions, électrocutions, etc..) sui-

vant lintensité des symptomes considérés en

eux-mémes 10 & 50

...................................

B. — Etats hystériques et pithiatiques :

Si les manifestations pithiatiques sont isolées, elles n’entrai-
nent pas d'invalidité.

Si elles sont associées & des troubles organiques, I'évaluation
sera falte en tenant -compte seulement de la géne résultant
des troubles organiques. '

C. — Syndrémes moteurs fonctionnels.

Sans base organique décelable cececessecscae 042

Pour évaluer lincapecité fonctionnelle déterminée par une
mutilation des maxillaires, il faut tenir compte de trois
éiéments :

1° Le nombre des dents conservées et utilisables,

2¢ La possibilité ou l'impossibilité d'une prothése susceptible
de rétablir un coefficient de mastication suffisante (1), cet
élément étant déterminé par l'état de consolidation (pseudar-
throse) et par I'état de larticuié dentaire,

g° L’éventualité d’une intervention réparatrice ayant des chances
d améliorer, de fagon appréciable, I'état fonctionnel, 1’évaluation
devant étre d’autant plus large que ces chances sont plus
discutables,

4° Les taux ci-dessous devront s'ajouter & Yincapacité détere
minée par la perte des dents évaluée séparément, quand
celle-ci entraine par elle-méme une aggravation fonctionnelle.

A. — Maxillaire supérieur.
I. — Consolidation vicieuse @

1° Grande mobilité de la totalité du maxillaire
supérieur (disjonction crapio-faciale), mas-
tication impossible (y compris le déficit
dentaire)

o< Consolidation vicieuse avec .mobilité dun
fragment plus ou moins étendu du maxil-
laire supérieur, 'autre portion restant fixe,

_ suivant l’étendue de la portion mobile et
1a possibilité de mastication ou de prothése

(y compris le déficit dentaire) ..........

60 & 80

20 & 50

) Le coefficient de mastication s'établit suivant les régles

. suivantes :
On attribue, &4 chaque dent, un coefficient particulier ¢
TNCISIVES +.vivevrveessanscssssassssscssscencs 1
Canines ......ceevvevecoccenss ceeness veeeees 2
PrémolaireS ....ceceeecsosscsssssassssscs . 3
TMOIQITES < .envevessacsonsasannssassassnvanses 5

et on totalise les points représentés par les dents existantes
ayant une homologue sur 1a méchoire opposée.

~
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8¢ Troubles sérieux de l'articulé dentaire (faux 2° Eqartement inter-dentaire de 30 & 10 milli-
prognathisme) peu compatible ou incom- MEEIES ..vintiiiiireruorronaeannanaennnennn 5420
patible avec une prothése (y compris le 3° Troubles surajoutés éventuellement du fait
deflcu;' de:}talrg). ......... IEIEEERRETETETD 15 & 30 des brides cicatricielles entravant I'hygiéne

L & Consohdatl’on vicieuse ent_r‘amant un troqble buccale, 1a prononciation, la perte de la
léger de rarticulé’ dentaire ou compatible salive, etc.., majoration de .......cevvees 10 & 20
avec une prothése (y compris le déficit
dentaire) ........ciiieineiiiaieinones ceevee 5415 E. — Langue.

II. — Perte de substance : ) Amputation partielle de la langue avec un trés

1¢ Perte de substance de lg volte palatine léger degré de géne de la parole, de ]a masti-
respectant l'arcade dentaire et permettant cation, de la déglutition .................... 10 & 20
une prothése ..........c.ciiiiieinnninnnnn 10 & 20 Amputation étendue avec géne fonctionnelle. . 353 75

2° Perte de substance de la volte et du voile Amputation totale ............c.ivininnn... 80
ou de la volte seule avec large communi- Paralysie de fa langue, sensibilité et mobilité (voir neurologie),
cation bucco-nasale ou bucco-sinusale, ces
deux mutilations, entrainant des troubles F. — Dents.
analogues (troubles de la parole, de la
déglutition, etc.) .............0...e. 30 & 60 1° Dans les cas complexes & lincapacité déterminée par

8¢ Perte de substance partielle de I'arcade la perte des dents, s'ajoute l'incapacité déterminée par les
dentaire ne permettant pas une prothése tzoubies anatomiques (pseudarthrose, consolidation en mauveis
fonctionnellement bonne (majorant le défi- erticulé, constriction permanente des machoires, etc...) qui
cit dentaire) ............ ..., 15 4 20 rendent la prothése difficile ou impossible,

4 Perte de substance partielle de larcade %> Dans les cas simples od la perte des dents est la seule
dentaire permettant une prothése fonction- ccnséquence du traumatisme, on admettra que la perte d'une '
nelle_n;ent bonne (majorant le déficit ou de deux dents, n’entraine pas d’incapacité permanente,
dentaire) ................ cererenes tecesane 0a b scus réserve de I'état antérieur de la denture et de la

laire inféri rrofession exercée par le blessé (chanteur, musicien, etc... et

B. — Maxillaire inférieur. métiers ou le dommage esthétique peut intervenir comme

I. — Consolidation vicieuse : é.ément d’incapacité). '

1° Consolidation vicieuse avec trouble grave Dans le cas o le déficit dentaire dépasse deux dents, on
de Il'articulé dentaire ne permettant pas €valuera le taux de l'incapacité en attribuant & la perte de
la pose d'unc prothése (majorant le déficit chaque dent, le coefficient de :
dentaire) ........ciiiiiiiiiiiiiiiiiieianen 15 4 20

3° Consolidation vicieuse entrainant un trouble 1 " pour les incisives et les canines,
léger de l'articulé dentaire ou compatible i
avec une prothése (majorant le déficit 1,25 pour les prémolaires,
dentaire) ..... SRR R TR LRREERTERRLEY 5310 . 150 pour les molaires,

II. — Perte de substance et pseudarthrose ¢ . .

1¢ Vaste perte de substance avec pseudarthrose Le taux ainsi obtenu sera réduit des deux tiers si le blessé
trés lache ne permettant ni la mastication est muni d’'une prothése correctement établie et bien supportée
ni la pose d'une prothése (y compris le ‘le remplocement des dents par un appareil ne réalisant pas
déficit dentaire) ..............eee.eeea... 60 & 85 la « restutio ad intégrum », mais améliorant de fagon tres

2° Pseudarthrose plus serrée “suivant la possi- eppréciable I'état fonctionnel.
bilité de mastication ou de prothése et N
suivant son riege d'aprés le détail ci-dessous ) CHAPITRE VI
(majorant le déficit dentaire) .......... 0a25 OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

Pseudarthrose serrée de la branche ascendante : 0a 5 p. 100

P'seudarthrose lache de la branche ascendante : 10 a 15 p. 100 Art. 40. — NEZ.

I'seudarthrose serrée de la branche horizontale : 5 & 10 p. 100 Q4 .

Fseudarthrose lache de la branche horizcntale : 15 & 26 p. 100 L Sténoses nasales *

Eseudarthrose cerrée de la région symphysaire : 10 & 15 p. 100 Seule entraine une incapacité appréciable, 1a sténose trés

Fseudarthrose lache de la région symphyseire : 15 & 25 p. 100 | prononcée d'une fosse nasale ou la sténose moyenne des deux

8° Perte de substance partielle de l'arcade fosses nadales.

i jthése fonction-
ﬁiﬁgﬁiﬂf err;:;fflaént g;l:jgrrgxtne ele (;éficit Dans chaque cas particulier, on tiendra compte des consé-
AENBAITE)  &n'ovrr s e e, 0a 5 quences de voisinage de la sténose, telles qu'elles apparaissent
"""""""""""" au moment de l'examen et pourront étre prévues pour l'avenir.

Dans tous les cas douteux, il est recommandé

de ne formuler une évaluation définitive Tatd .

quaprés un délai permettant d’aprécier 'accom- a) Sténose unilatérale : .

modation du blessé & la prothése. Simple diminution du calibre de la narine

ou de la fosse nasale ................0..... 0a 3

C. — Articulation temporo-maxillaire, Formation de croite rhino-pharyngite ...... 3a 6

R .- Sténose totale avec catarrhe tubo-tympanique,

1° Ankylose osseuse permettant & wveine le.- obscurité des ‘sinus correspondants (sans
passage des liquides ................ 80 & 90 sinusite SUPPUTEE, - €LC...) vvevvvneroncnnnos 6410

2° Luxation irréductible (suivant ’engrénement
dentaire dans 'occlusion maxima, s'il reste b) Sténose bilatérale :

, des mouvements possibles) .............. 10 & 59 ¢
. . . Diminution de !a perméabilité ne dépassant pas
° Luxation récidivante (suivant la fréquence sz ¢ ;
s et la gravité des récidives et suivant 1‘; géne Dle tlezs de ia. perméaéblhte physxolgglqueh. . 54 8
5 s iminution plus accentuée avec crofltes, rhino-
fonctionnelle) (affection exceptionnelle) .. 5420 pharyngite, etc.. .................. .. e 8412
Sténose serrée avec respiration exclusivement
D. — Constriction des machoires, buccale et troubles & distance ...... ceeees . 12 3 20
1° Ecartement inter-maxillaire inférieur & .
.10 millimétres suivant les causes de la ¢) Perforation de la cloison nasale :
constriction (ésions musculaires, brides . )
cicatricielles, €1C...) sesvservsernsecssasans 20 & 80 N’entraine pas en général d’incapacité permanente,
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IL. — Troubles olfactifs :

Ils déterminent une incapacité peu élevée chez la plupart
des accidentés, a l'exception de ceux qui exercent certaines
professions spécialisées : manipulateurs de parfums,  cuisiniers,
marchands de beurre, fleuristes, etc... ‘

L’anosmie par sténose nasale est améliorable éventuellement
par une intervention tandis que l'anosmie imputable 2 une
paralysie traumatique des nerfs olfactifs est généralement
incurable.

Anosmie ..........eiiiiiiiiiiiiaels Cereenn .. 52a10
Anosmie chez certains ouvriers spécialisés en
tenant compte du changement de profession

éventuellement nécessaire

III. — Troubles esthétiques par mutilation nasale ¢

Une mutilation sérieuse du nez entraing une -aggravation
de lincapacité fonctionnelle par entrave & I'embauche dans
certaines professions (artistes, vendeurs et vendeuses, garcons
de café, garcons coiffeurs, etc...).

Troubles esthétiques en tenant compte du
changement de profession éventuellement

nécessaire b a 30

eecesanans R N I I P Iy

Art, 41. — SINUSITES.

1° 1ils faut entendre par sinusite, une infection des cavités
sinusales se manifestant par une suppuration constatée a la
rhinoscopie ou & la ponction et non par une simple obscurité
Ces sinus & la transillumination sans signes d’infection.

2° Les sinusites traumatiques subissent un facteur particulier
de gravité et de résistance du traitement, du fait des lésions
osseuses qui les compliquent dans certains cas (fistules, bour-
geonnements, etc...).

I. — Sinusites maxillaires :

Les résultats thérapeutiques sont généralement favorables.

a) Sinusite maxillaire unilatérale .......... 5a10
b) Sinusite maxillaire bilatérale ............ 10 & 15
N.B. — Sinusite maxillaire avec fistule endo-

buccale ou extérieure (résultat thérapeutique

aléatoire). Majoration de .................. 5a10
I1. — Sinusites fronto-éthmoidales :

Les résultats thérapeutiques sont infidéles,
les récidives fréquentes, les complications
.endocraniennes sont & craindre.
a) Sinusite fronto-ethmoidale unilatérale ... 104 20
b) Sinusite sphénoidale bilatérale .......... 20 a 30
N.B. — Sinusite fronto-ethmoidale avec fistule

majoration de ................. 5410

III. — Sinusites sphénoidales

Les sinusites sphénoidales traumatiques sont extrémement
rares. Elles imposent.les mémes réserves que les fronto-
ethmoidites en ce qui concerne les résultats thérapeutiques
et les complications éverntuelles.

a) Sinusite sphénoidale unilatérale .........
b) Sinusite sphénoidale bilatérale .....

10-a 20
20 & 30

IV. — Cranio-hydrorrhée :

L’écoulement par la fosse nasale de liquide
¢éphalo-rachidien consécutif 3 un traumatisme
crénien, suppose l'existence d’une fracture de
la lame criblée de l'ethmoide. Cas tres rare,
gravité considérable ............eiiuiininn.n . 100

V. — Rhinites croiiteuses post-@rahmatiques :,

Se rencontrent aprés les pertes de substances
endo-nasales étendues et s’accompagnent de
troubles respiratoires purement fonctionnels.

Ne doivent pas étre confondues avec une
ozéne préexistante ou une syphilis nasale.

Rhinite crotteuse post-traumatique unilatérale.
Rhinite croiteuse post-traumatique bilatérale.. 1

(-]
0 for
B =
[~ -]

Art. 42. — LARYNX.

Les lésions traumatiques du larynx déterminent des troubles
G'origine cicatricielle ou paralytique.

Pour Pévaluation de lincapacité qu’entrainent ces troubles,
il sera tenu compte de : '

1° la mobilité des cordes vocales,

2° du calibre de la glotte, de la sous-glotte et du ve_stibule
laryngé dans l'inspiration maxime et dans la phonation,

3° Du degré des troubles fonctionnels paralytiques ou des
lésions cicatricielles, celles-ci pouvant aller de la simple
palmature améliorable chirurgicalement jusquau rétré-
cissement tubulaire massif, incurable et extrémement

sténosant.

Les troubles d’origine laryngé sont de deux ordres vocaux
(dysphonie, aphonie) et respiratoires (dyspnée).

Les troubles vocaux et respiratoires peuvent étre associés,

I. — Troubles vocaux :

arthrite crico-

(Par paralysie récurrentielle, ux}ilatérale,
aryténoidienne, cicatrice endo-laryngée, etc...).

52415
20 & 30

PR R R R

a) Dysphonie seule ........
b) Aphonie sans dyspnée .....c.coeceeecccees

I1I, — Troubles respiratoires :

(Paralysie récurrentielle bilatérale exception-
nellement surtout cicatrices étendues et sténo-
santes).

a) Dyspnée n’apparaissant qu'au moment d'un
effort violent ou prolongé, compatible avec
Pexercice d’'un métier sédentaire ...

b) Dyspnée permanente entravant l’exercice

- méme dun métier sédentaire ............ 60 & 80

¢) Laryngostomie ou trachéotomie .......... 100

20 & 40

cesen

Art. 43. — PHARYNX.

Le rhino-pharynx peut étre intéressé par un traumatisme
des maxillaires supérieurs et présenter des pertes de substance
du voile (précédemment évaluées) ou des rétrécissements
cicatriciels (précédemment évalués).

Sténoses nasales.

L'oro-pharynx peut étre le siége d'une sténose cicatricielle
génant la déglutition.

Le laryngo-pharynx n’est presque jamais iftéressé isolément
Ses blessures et leurs conséquences sont associées & celles
du larynx et peuvent les compliquer de géne de la déglutition.

Géne de la déglutition par cicatrice pha-’

ryngée ............ RN 10 & 30

Art. 44. — OESOPHAGE.

L'oesophage n'est qu’exceptionnellement intéressé par un
traumatisme extérieur.

On rencontre des cas de sténoses cicatricielles consécutives’
4 .lingestion d'un liquide caustique. Ces sténoses devront &tre
vérifiées par radiographie et au besoin par oesophagoscopie.

I’évaluation tiendra compte du degré de la sténose ayant
éventuellement imposé une gastrostomie et son ‘retentissement
sur I'état général, .

Plusieurs examens successifs et assez espacés ‘pourront étre
utiles pour apprécier les effets du traitement par dilatation
et l'accommodation souvent considérable & la gastrostomie,
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Sténose moyenne, sans gastrostomie, per-
mettant l'alimentation liquide ou semi-liquide
€. améliorable par dilatation, suivant état

EPNBTAL .. ...ttt 30 & 60
S:énose plus serrée aprés échec de la dila-

talion ou avec gastrostomie définitive, suivant

éat général ............. teesesesassassancons 60 & 100

Art. 45. — OREILLE.

L'expertise en otologie peut avoir pour objet : des troubles
auditifs, c'est-a-dire de la surdité et des bourdonnemenps.
ces vertiges =t troubles de I'équilibre, une otite suppuree,
ure paralysie faciale, une mutilaiion ou cicatrice vicieuse de
lor-ille externe, ces. trois derniéres lésions représentant des
é:¢r-ents d'incapacité d’importance secondaire par rapport aux
troubles auditifs et vertigineux.

Il arrive fréguemment que plusieurs de ces éléments d'inca-
pacite se trouvent réunis chez un méme sujet. Diverses
pssoclations sont possibles qui devront étre evaluées confor-
nmement aux indications données pour le calcul des « incapacités
multiples ». Seule lassocigtion surdité-bourdonnements, cons-
tituée par le groupement de deux symptdmes d'une méme
1ésion affectant une seule et méme fonction, échappera &
cette régle.

I. — Surd'té :

En langage d’expertise, le terme de « surdité » sert généra-
lement & désigner tout délficit auditif queile que soit son
fmportance ; hypcacousie aux divers degrés, perte compléte
de l'audition.

Drune fagon générale, la surdité devient un facteur d’incapacite
& partir du degré ou elle réduit la faculté de la vie de relation
6~ l'ouvrier nécessaire au bon exercice de son métier quel
guwil soit : c’est de cette mncapacité génarale de travail quil va
étre qusstion. On notera cependant que certains métiers mettent
spéciatement et directement en jeu, la fonction auditive et qu’ils
reclament de e fait, pour un degré de surdité donné, un taux
o'incapacité supérieur a celui de l'incapacité générale de travail.

Exageration, psychose pqst-traumatique, pithiatisme

La simulation vraie, consciente, persévérante de la surdité
est exceptionnelle en pratique d’expertises pour accident du
travail.

L'exagération plus ou moins consciente <« sinistrose », de
Brissaud ou <« psychose post-traumatique », est au contraire
un fait assez fréquent. La jurisprudence n’admettant pas
I'ndemnisation d'un tel état, l'expert déterminera lincapacité
Gaaprés le degré de surdité tel quil lui apparait aprés les
éprcuves de coontrile.

La surdité pithiatique, conséquence possible dun choc
prychique, dt & l'accident (hystéro-traumatisme), est extréme-
nent rare en maticre d'accidents du travail et assez facile &
dépister. Elle est curable spontanément ou par psychothérapie.
En attendant la révision, on fixera le taux d'incapacité en tenant
ccmpte du fait que le sourd pithiatique a plus ou. moins
conservé ses rétlexes auditifs de défense.

Détermination de l'acuité auditive

L’acoumétrie phonique est & la bdse de Iévaluation d»
lincapacité. On notera donc pour chaque oreille, la distance
& laquelle le sujet percoit des mots prononcés & voix haute
on de conversation (V.H.) et 4 voix basse ou chuchotée (V.C.).
Afin d'explorer lensemble du champ auditif phonique, ie
1épertoire- comprendra des mots izozonaux, les uns de tonalité
aigud, les autres 4 tonalité grave et des mots hétérozonaux
composés d'un phonéme aigu et d'un grave.

On ticndra compte du phénoméne de « Il'indistinction. da
lan:age articulé », en rapport avec la rapidité d’émission des
¢ifferents phonémes pour dss sujets paraissant présenter
unF hypoacousie de méme degre, l'indistinction peut commencer
& apparaitre ‘avec une rapidité de diction différente.

A la notation de la perception de la voix, i1 eét d’usage
de¢ joindrz ceile de la merrantion de ]a montre : acoumétre
instrumental simple, qu'on a towours sous la main, connant

ces résultats précis et comparables entre eux d'un examen
a l'sutre.

Pour pratiquer dans les meilleures conditions cet examen
acoumétrique, i1 faut priver I'expertisé du contréle visuel en
lui bandant les yeux. De cette facon, on jugera mieux de
la concordance de ses réponses pour une méme épreuve répétee
et par la méme de sa sincérité. En cas de doute, on fera appel
gux <« épreuves de contrdle » proprement dites. Nous n’avons
pas & les décrire ici ; elles varient suivant le genre de surdité
accusée par l'expertisé "(unilatérale, compléte ou incompléte,
bilatérale, compléte ou incompléte). Signalons que les épreuves
dites « de surprise », sont parmi les meilleures : non seulement
clles sont souvent décisives pour dépister l'exagération, mais
elles permettent encore d'apprécier approximativement l'acuité
avditive réelle.

Diagnostic du type de surdité :

On ne négligera pas de rechercher par l’acoumétrie instru-
mentale appropriée s'il s’agit d'une surdité de transmission
(creille moyenne). ou de perception (labyrinthe et ses voies
nerveuses) ou d'une forme mixte (tympano-labyrinthique).

Ce diagnostic présente un double intérét :

a) Un assez grand nombre de sourds de la transmission
béréficient, dans les couditions méme de leur travail (usine,
atelier, transports), de la « paracousie de Willis'», phénoméne
etranger aux surdités de perception. Cotte notion peut donc
intervenir, mais seulement dans une faible mesure dans l’esti-
mation du pourcentage.

b) La constatation d’une surdité de perception appuie
éventuellement :es dires d'un blessé du criane lorsqu’il se plaint

G'autres phénomenes post-commotionnels (vertiges entre autres),

mieux que ne saurait le faire la conmstatation d'une surdité
de transmission.

Diagnostic de l'origine :

Dans certains cas, le probléme qui se pose n’est pas tant
d établir I'existence de la surdité et son degré que de reconnaitre
son origine, certains blessés pouvant profiter “ de laccident
en cause pour tenter de lui faire attribuer une surdité
préexistante.

A la solution de ce difficile probléme, devront participer
1 étude des commémoratifs, le certificat d’origine et les données

de l'examen physique du tympan, dont certains aspects peuvent
&tre caractéristiques a cet égard.

En procédant a ce diagnostic, on pensera qu'un traumatisme
Gianien, non’ seulement peut surajouter ses effets propres sur
torgane auditif 4 ceux d'une otopathie constitutionnelle, mais
«qu’il peut aussi aggraver anatomiquement celle-ci en lui donnant
un coup de fonust. Cette notion a été établie en ce qui concerne
Ictospongiose. £lle parait va.able aussi pour toutes les otopathies
constitutionnelles et pour ‘les otorrhées préexistantes dont

certains traumatismes peuvent provoquer le réchauffement ou
la récidive.

Evolution et pronostic des surdités traumatiques

On peut, dans une certaine mesure, prévoir* Pévolution
u.térieure d'une surdité traumatique d’'aprés le diagnostic de
la lésion :

a) Surdité par fra.cture‘ du rocher intéressant le labyrinthe
unilatérale complete, définitive (1).

(1) Une paralysie cochéo-vestibulaire unilatérale (surdité
cumpléte d'un cité plus inexcitabilité vestibulaire de ce co6té)
a’origine traumatique, est un signe de forte présomption de
fracture du lanyrinthe. Une telle fracture peut avoir pour effet
¢'entretenir un risque prolongé et Ppeut-étre permanent, de
méningite. Si cette complication survient et que la mort
J'ensuive, une sutopsie médico-légale, avec examen radiogra-
phique et histolagique du rocher, permettrait d'établir la relation
¢ntre la fracture et le développement de l'infection méningée.

Ce risque vitai ne peut, aux termes de la loi sur les accidents
du travail, intervenir dans I’évaluation de I'incapacité. Cependant,
lexpert devra mentionner Iexistence présumée d'une telle
fracture en prévision de tout événement pouvant se produire
aans '2s dilais legaux de révision, :
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b) Surdité par rupture de tympan et lésion de la caisse
avec ou sans otorrhée généralement uniiatérale, de degré
léger -ou moyen, définitive, souvent associée & une surdité
commotionnelle.

c) Surdité par commotion : souvent bilatérale, de degré
trés variable, Régresse dans 90 p. 100 des cas environ ; dans
10 p. 100, elle persiste et méme évolue vers laggravation,
évoluticn & prévoir quand le vestibule est hypoexcitable.

Pourcentage d'incapacité pour surdité :

L’incapacité générale de travail par surdité est représentée
par la difficulté que ce trouble apporte & la vie de relations
de Youvrier dans l'exercice de son métier quel qu’ll soit.
Eu égard & cette notion générale, on peut dresser une échelle
de gravité a trois degrés :

a) Surdité iégére. — Un sujet dont lacuité auditive est
omoindrie, mais qui pergoit encore la V.H. & cing ou six meétres
et la V.C. & un métre environ, peut cse méler sans géne notable,
a4 une conversation générale : il n'est pas déprécié au point
de vue capacité ouvriére. Cest donc approximativement au-
dessous de ce jalon acoumétrique que commence la surdité
légere ;

b) Surdité moyenné. -~ Deés quun sourd ne peut plus
converser qu'en téte-a-téte, sa capacité ouvriére.est fortement

réduite. Ceite surdité moyenne existe approximativement 24
partir da moment o1 la V.H. n'est plus perg¢ue qu'a un métre
et la V.C. & 10 centimétres. Notons quune surdité uniiatéraie
méme compléte b'empéche pas de participer & une conversation
générale ; elle reste dans le cadre des surdités légéres ;

¢) Surdité forte et surdité tctale. — Un ouvrier qui ne peut
plus entendre que les mots ~u les phrases prononcés a voix
l-aute forte au voisinage du pavillon est un grand soura ;
ses vestiges auditifs ne peuvent guére servir en pratique
& sa vie de relation ; son incapacité n'est gueére moindre
aue celle du sujet qul est atteint dune perte réellement
compléte de l'audition ; elle est pratiquement compléte ou totale.

Les trois degrés d’incapacité qu'on vient de distinguer sont
aéfinis par lacuité auditive globale du sujet ; ils constituent
les trois grands jalons du baréme. Mais celui-ci doit aussi
envisager des degrés intermédiaires e{ pour cela, tenir compte
de la valeur de chaque oreille. C’est ce qu’indique le takleau
ci-dessous (1).

(1) La prothése acoustique ne peut gudre étre utilisée dans
‘1es conditions générales du travail On ne tiendra donc compte
de l'amélioration gyu'elle peut donner que dans des cas tres
spéciaux (secrétaire, sténo-dactylographes, ete..) ; eacore est-
il difficile de prévoir dans chaque cas particulier, quel pourrs
étre le degré de ceite amélioration. .

TABLEAU D’EVALUATION DES DIVERS DEGRES DE SURDITE

(Ce tableau se lit comme

une table de pythagore)

‘Oreille sourde ou la plus sourde
NB. En cas d’association de la surdité VH .
avec dautre éiéments dincapacité, les pour- au pavillon
centages ci-contre, seront appliqués confor- VH V.H V.H. V.H. ou non pergue
mément au calcul des incapacités multipies. 43 6m 244m 1a2m 0254 1m Surdité
Seule, l'association surdité-bourdoinemenis pratiquement
doit étre calculée par audition de gdeux totale
pourcentages.
V.C. v.C. V.C. V.C. V.C.
au pavillon
0,50 & 0,80 0,25 & 0,50 0,05 & 0,25 ou ron pergue non pergue
VH. vC. -
normale normale 0 p. 100 3 p.100 8 p. 100 12 p. 100 15 p. 100
V.H. V.C.
4a5m 0,50 & 0,80 5 p. 100 10 p.109 15 p. 100 20 p. 100 25 p. 100
V.H. V.C. : -
2a4m 0,25 & 0,50 10 p. 100 15 p.100 25 p. 100 30 p. 100 35 p. 100
Oreille V.H. V.C. i
normale 142m 0,05 & 0,25 15 p. 100 25 p. 100 35 p. 100 40 p. 100 45 p. 100
ou la moins
sourde V.H. V'Cf &
au pavillon 20 p. 100 30 p. 100 40 p. 100 50 p. 100 60 p. 100
025al1lm ou non pergue
V.H.
au pavillon V.C.
ou non percue 25 p. 100 35 p. 100 45 p. 100 60 p. 100 70 p. 100
surdité prati- non pergue
quement totale
o= - -~ e Te—

Remarque relative au métier utilisant spécialement
la fonction auditjve ’

Tel sujet ne présentant qu'une faibie hypoacousie pour la voie,
peut avoir perdu la perception des sons graves ou des sons
aigus ou plus rarement la perception de certains sons inter-
médiaires (trous auditifs) ; l'exercice de son métier peut en
souffrir ; noter que certains hypoacousiques mémes légers
« entendent faux ». On insistera donc ici sur l'acoumétrie
instrumentale de facon & explorer l'ensemble du champ
auditif : une montre, une demi-douzaine de diapasons jalonnant,
le champ auditif, un monocorde de Struyken ou un sifflet
de Galton suffisent pour cela.

.

Les musiciens professionnels (exécutants, fabricants, accor-
deurs), ne sont pas les seuls & rentrer dans cette catégorie

d’expertisés. I1 faut y joindre, les téléphonistes, les employés
de T.8.F., les controleurs de sons dans l'indusirie cinémato-
graphique, les secrétaires et sténo-dactylographes. Certains
ouvriers spécialisés de l'industrie automobile ont besoin d'une
acuité auditive intacte épreuves au banc d'essai, mise au
point d'un moteur ou de tout autre mécanisme, rodage
d'engrenages (la plupart des ateliers comportent des « chambres
de silence »).

I1 y aura licu daugimenter les taux d’incapacité indiqués
ci-dessus, d'un pourcentage supplémentaire en rapport avec
les nécessités de chacun de ces métiers spéciaux ; le seuil
a’incapacité correspond & un degré d’hypoacousie moindre que
dans la généralité des métiers et pour un méme degré, le taux
d'incapacité est plus élevé, Spécifier dans le rapport les éléments

justifiant Yaugmentation du pourcentage.
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I1I. — Bourdonnements :

En régle générale, les bourdonnements d’oreille ou bruits
svbjectifs d'origine traumatique n’existent pas & l'état isolé,
¢’est-d-dire en dehors de tout déficit auditif ; mais ils ne sont
pas forcément conditionnés par un déficit important. Comme
ils échappent & tout contréle direct, ils ne seront pris en
considération que si le sujet & manifesté par ailleurs, une bonne
fol évidente au cours de l’examen acoumétrique.

Bourdonnements assez violents pour géner
Je sommeil ou créer un certain état de dé-

pression psychique 5410

(Ce poucentage s’ajoute par simple addition, & celui afférent
& la surdité).

II1. — Vertiges et troubles de I'équilibre :

On admet généralement que le vertige traduit toujours une
atteinte du labyrynte ou plus exactement du vestibulre,. en
entendant par ce mot, non seulement l’'appareil périphérique,
partie de l'oreille interne, mais aussi ses voies nerveuses
ecntrales. Le vertige phénoméne subjectif, s’accompagne toujours
en principe, de troubles de l'équilibre, phénomeéne objectif.

Les vertiges post-traumsatiques sont, plus souvent encore
qQue les troubles auditifs, I'objet d’expertise otologique. Ils
constituent un des éléments les plus fréquents et les plus
fmportants du « syndréme post-commotionnel ». Ils s’y rencon-
trent assez souvent indépendamment de tout trouble auditif.
Par contre, il est assez rare de les observer en dehors de
tout autre trouble de commotion nerveuse (céphalées, troubles
de mémoire, fatigabilité, ete..).

L'otologiste est donc appelé, isolément ou en collaboration
@vec ‘un neurologiste, & expertiser la plupart des accidentés
souffrant de troubles post-commotionnels. Lorsque les éléments
du syndréme autres que le vertige sont peu accusés, il s'acquitte
généralement & lui seul, de la mission d’expertise. Dans le cas
contraire, il demande l'adjonction d’un expert en neurologie.

Variétés de vertiges

L’analyse de la sensation vertigineuse doit étre faite au cours
de linterrogatoire du sujet, de facon & se rendre compte
de la géne qu'il peut en éprouver ou du risque qu’il peut
encourir. Il en existe deux formes :

a) Dans une premiére forme, le vertige est du type labyrgn-
thique classique. I1 procéde par accés imprévus plus ou moins
violents pouvant entrainer un fort déséquilibre et la chute
brusque ; cet accés s'accompagne fréquemment de nausées
et de vomissements ;

b) Dans une deuxidme forme, la plus fréquente, type commo-
tionnel ou subjectif, il s’agit de sensations vagues d’instabilité,
avec éblouissements ; le sujet craint de tomber, mais ne
tombe pas ; les accés sont discrets et brefs, plus ou moins
espacés, survenant principalement & l'occasion des mouvements
brusques et de certaines attitudes de la téte. Dans les cas
graves, ils constituent presque un état de mal.

Diagnostic - Contrdle

Le vertige étant un phénoméne subjectif, pose en expertise
vn difficile probléme d'estimation d’incapacité. Son contréle
#e basera sur le comportement général et linterrogatoire du
blessé, sur la recherche des troubles de I’équilibre et des troubles
vestibulaires spontanés, sur la valeur des réflexes vestibulaires
el, indirectement, sur les données de l'examen acoumétrique.

8) Comportement général du blessé ;
Bon interrogatoire.

~ .
La facon dont se comporte le blessé doit étre bien observée
@'un bout & l'autre de Pexamen.

Lorsque les vertiges s’accompagnent d’autres troubles post-com-
sotionnels, Yinterrogatoire convenablement conduit, apportera
généralement un des meilleurs tests de contréle : la description
conforme et spontanée’ par l'expertisé de ce, complexe trés
particulier qu'est le ¢ syndréme subjectif commun ».

D) Recherche des troubles vestibulaires objectifs spontanés ;

Des troubles de l'équilibre devraient, en principe, permettre
dobjectiver tout -vertige ; mais dans la plupart des cas,
ces troubles n’apparaissent qu'au moment méme de la sensation
vertigineuse qui peut étre de trés courte durée ; il sont souvent
insaisissables parce que trop légers ou trop brefs. On les
déclenchera parfois en faisant exécuter par le sujet, certaines
manceuvres faverables a4 lapparition du vertige.

D’autre part, un examen méthodique permet dans certains
cas de déceler de petits troubles vestibulaires objectifs
spontanés ; mais ils sont souvent trés discrets et demandent
& étre recherchés avec méthode : fin nystagmus, spontanés,
nystagmus de position, déviation spontanée des deux bras ou
cun seul bras ; Romberg positif, déviation de la marche
aveugle ; dysharmonie vestibulaire. Chacun de ces signes,
méme isolé (cas fréquent), a une valenr de contréle considérable,
4 condition quwil soit net et retrouvé toujours semblable &
lui-méme & chaque répétition de I'épreuve.

¢) Etude des réflexes vestibulaires :

La réflectivité vestibulaire que l'on étudie par les épreuves
dites « instrumentales » (calorique, rotatoire), peut se présenter
sous les modalités suivantes inexcitabilité, hypoexcitabilité,
excitabilité dysnarmonieuse, hyperexcitabilité, excitabilité nor-
male.

&) L’hypoexcitabilité unie ou bilatérale (quelle porte sur
I'ensemble des canaux semi-circulaires ou sur un seul groupe
de ces canaux), de méme que lexcitabilité dysharmonieuse,
bermettent de conclure a une atteinte organique de ]’'appareil
labyrinthique. La réalité des vertiges ne peut alors étre discutée H
en geénéral, leur régression ne se fera que trés lentement ;
les expertises cn révision permettent, en effet, de constater
-que le déficit des réflexes persiste le plus souvent et qu'il s'est
parfois aggravé. L’inexcitabilité compléte évoquerait 'hypothése
d'une fracture du labyrinthe.

,b’) L’hyperexcitabilité vestibulaire est le plus souvent bila-
t‘era.le: Deans rertains cas, elle consiste en une exagération
ces réflexes vestibulaires roprement dits. Mais le plus souvent,
elle est représentée par fs phénoménes réactionnels dépassant
le domaine de la physioloffie labyrinthique (troubles vaso-moteurs
de la face, tachycardie, tremblements, vertiges, déséquilibre
de sens non systématisé, tendance syncopale) ; elle fait
alors partie de ce test général de commotion cérébro-labyrin-
thique ; Yexagération de l'ensemble des réuctions psychomotrices
aux diverses excitations sewnsorielles. Dans les deux cas, I'hype-
rexcitabilité  vestibulaire est un bon signe permettant
c-authentifier tles troubles post-commotionnels (vertiges entre
autres) accusés par le blessé.

Ma:is elle leur confére une gravité moindre que dans le cas
précédent ; elle ne représente, en effet, qu'un état transitoire
et dans la plupart des cas de ce genre, l'expertise en révision
montre, en effet, que les réactions ont repris une valeur
rormale ou & peu prés normale.

¢’) La constatation d'une excitabilité normale n’exclut pas
lexistence de vertiges post-commotionnels. Une assez forte
proportion (50 p. 100 environ), de vertigineux d’origine
traumatique, dont on a, par ailleurs, de bonnes raisons
d’admettre la parfaite sincérité, se présente, en effet, avec
des réflexes vestibulaires quantitativement ‘et qualitativement
rormaux.

d) Une formule acoumétrique indiquant une atteinte de
Uappareil cochléaire témoigne de son c6té, bien quindirectement
en faveur de la réalité des vertiges dont se plaint le blessé.
L'une fagon générale, I'examen cochléaire et l'examen vesti-
bulaire se prétent un mutuel appui.

Echellz de gravité. Pourcentage d’incapacité

En se basant sur les données précédentes, on peut établir
une échelle de gravité des vertiges et de Yincapacité corres-
pondante :

1° degré :

Pas de trouble vestibulaire objectif (ni spon-

tané, ni réfiexe), pas de déficit cochléaire .. 5410
2* degré :
Eyperexcitabilité aux épreuves vestibulaires .. 104 29
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3¢ degré :

a) Un ou olusieurs troubles vestibulaires
objectifs spontanés ;

b) Réflexes vestibulaires
dysharmonieux ;

Dans ces deux cas

déficitaires ou

...... 20,&1‘;40
(En cas d’association, les pourcentages ci-contre, seront appli=

qués suivant les indications données pour le -¢alcul  des

incapacités multiples). C t

Remarques relatives & certaines professions.

Les vertiges offrent pour lexercice de certains métiers, non
seulement une géne particuliérement marquée, mais aussi un
danger vital en raison des chutes qu'ils peuvent provoquer. Les
cuvriers peintres, couvreurs, magons, électriciens, tapissiers,
chauffeurs d’automobiles, etc..., rentrent dans ce cas. Pour ces
professions, on établira lincapacité a la limite supérieure des
diverses marges qui viennent d’étre indiquées ou méme au-dessus.
Les éléments justifiant cette augmentation du pourcentage,
seront indiqués dans le rapport. : :

Cependant, les vertiges ayant le plus souvent une évolution
régressive, on n’aura qu'exceptionnellement & prévoir un
changement de profession. .

IV. — Otite suppurée chronique :

L'otorrhée traumatique est la conséquence d'une infection
de loreille moyenne qui s'est faite & la faveur d’une rupture
du tympan et qui est passée & I'état chronique. Le plus souvent,
cette rupture du tympan est liée & une fracture ‘du rocher
ou a une action directe et particuliérement & un choc pneu-
matique (explosions). . U .

Si en matiére d’accidents du travail, la loi ne permet pas.

de tenir compte du danger vita]l entretenu par l'otorrhée
traumatique, il est par. contre, )
les précautions, les soins médicaux nécessités par ‘cette: otorrhée
et la perte de temps qui en résulte, atténuent dans une
certaine mesure la capacité professionnelle. i '

Otorrhée tubaire unilatérale .... 14 6
Otorrhée tubaire bilatérale ................. < 14 8-
Otite suppurée chronique avec ostéite unila~ R
BETALE +ovvverenronencconssssnnnarsnocasanccas 52410
Otite suppurée chronique avec ostéite bilaté-
rale ..... R . 8415

(L’otorrhée traumatique étant toujours associée au moins &
des troubles auditifs, les pourcentages ci-contre seront appliqués

suivant les indications données pour le -calcul des -incapacités -

multiples ).
V. — Paralysie taciale :

Toujours associée & des troubles auditifs ou vertigiheux et
parfois, en outre, & une otorrhée. . I

Paralysie faciale unilatérale
Diplégie faciale (exceptionnel) ™ [....ccececces

(Les pourcentages ci-contre seront appliqués suivant les
indications données pour le calcul des incapacités- multiples).

VI — Mutilations et cicatrices vicieuses de Poreille externe :

Ces déformations peuvent étre dues & une plaie: traumatique .
quelconque, & une brilure, exceptionnellement & un. eczéma

dorigine professionnelle. Elles portent sur le pavillon ou sur
le conduit : : : C

a) Les déformations cicatricielles du pavillon, la perte
réme de cet organe n'entrainent pas d’incapacité du travall.
Exceptionnellement, 1’enlaidissement quelles produisent peut
géner la faculté de reclassement de l'ouvrier.

Le taux de ce préjudice esthétique varie
suivant son importance et suivant la. pro«

fession ”2 410

$08 000000880 e0 00000000000 s0RROIRIOIIVOIIET

légitime de considérer que .

.

b) 1 faut quune sténose du conduit soit trés serrée pour
déterminer par elle-méme, une diminution de l'acuité auditive.
En dehors de cette éventualité, elle entraine un certain degré
d'incapacité dans la mesure ol elle entrave le nettoyage
régulier du conduit, favorise le dépot de cérumen ou fait
cbstacle au traitement d’une suppuration de la caisse. .

Sténose unilatérale suivant le degré 14 5
Syénose bilatérale suivant le degré ........ 1410

(En cas d’association, ces pourcentages seront appliqués
suivant les indications données pour le calcul des incapacités
multiples).

CHAPITRE VII
OPHTALMOLOGIE
Art. 46. — ALTERATION DE LA FONCTION VISUELLE,

Il y a lieu de tenir compte :

1° des troubles de la vision centrale ;

2° des troubles de la vision périphérique ;

3° des troubles de Ia vision binoculaire ;

4°, des troubles du sens chromatique et du sens lumineux.

I. — Cécité compléte et quasi-cécité ou cécité professionnelle
Sont atteints de cécité compléte, ceux dont la vision est

gbolie (V = O, au sens absolu du mot, avec abolition du
réflexe lumineux).

Sont considérés comme atteints de quasi-cécité ou cécité
professionnelle, ceux dont la vision centrale est égale ou
inférieure a 1/20°, d'un cefl, celle de l'autre étant inférieure
a 1/20°, quil y ait ou non déficience des champs visuels.’

_Cécité compléte

100
Qua.s}-céclté ou cécité professionnelle

100

I1. — Perte compléte de la vision d’'un il, Pautre étant normale ¢

......

Est perdu l'ceil dont la vision est complétement abolie.

Est considéré comme perdu, celui dont la vision est inférieure
& 1/20° (perte de la vision professionnelle d'un ceil).

11 faut distinguer les cas de perte de la vision sans lésion
apparente, des cas de mutilation (énucléation, etc..) ou de
difformités apparentes (staphylomes étendus, etc.).

Ferte de la vision d'un ceil sans difformité

APPATENtE .......iiiniiiiiiiii i 25 & 30
Ablation ou altération du globe avec prothése
POSSIDIE ......iiiiiiiiiii i . 28 & 33
Sans prothése possible «.cveeiiieniiiininnn . 35 & 40
. et méme
davantage
suivant
limportance

de la mutilation
III. — Diminution de la vision des deux yeux

1° Le degré de vision sera estimé en tenant compte‘a
1a correction optique par les verres ;

2* On utilisera Véchelle optométrique décimale dite de
Monoyer bien éclairée et imprimée sur une page blanche ;

8° Il y a lieu de répéter que, dans les examens fonctionnels,
le spécialiste devra toujours recourir aux procédés habituels
de contrdle. Dans certains cas, mention sera portée qu’il a été
récessaire de recourir & ces épreuves sans quwil y ait liew
de spécifier celles qui ont été employées.

IV. — Vision périphérique, champ visuel :
1° Rétrécissement sensiblement concentrique du champ visuel

(taux & ajouter & celui de l'acuité visuelle centrale),
A 30 ¢
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Un seul el .ouivuiinniinennrnrennnnennnnns . 3a 5 Rémianopsie chez un borgne avec conservation
de 1a visio :
Les deUX YOUX ..vevivrnvnevnnrnervnennnnns . 5420 8 vision centrale
Moins de 10° : - Nasale ....covivvniinenennnnnnn, Ceerercenaens . 60 & 70
Un seul @il .......... eerrereeeaaas 10 2 15 Inférleure ...............cceenennnnn, ceee 70 & 80
Les deux yeux .............eeevevnniinn... 70 & 80 Temporale .........ooevvvnniinniinnnnn. . 80 & 90
2° Scotomes centraux suivant étendue (e b) Hémiano - :
N o . opsie avec perte de la vision centrale unie ou
g"“’l‘ se_::lonfond avec celul attribué a la baisse | bliatérale. Ajoutsr & ces taux celui indiqué par le tableau
e la vision). ci~dessous sans que le total puisse dépasser 100 p. 100.
Un seul ceil (suivant le degré de vision .... 15 & 30
Les deux yeux (suivant le degré de vision) .. 40 & 100 V. — Vision blnocula.lrg ou simultanée
8° Hémianopsie ; Le déséquilibre de la fonction qui permet aux deux yeux
. de fixer le méme objet, entraine une diplopie, lorsque le degré
a) Hémianopsie avec conservation de la vision de vision est suffisant des deux cotés :
centrale :
DIPIOpie ..eiviiiiiiiennniiiiiieanenann.. 54 20
Hémianopsie homonyme droite ou gauche ..., 30 4 35 ] .
Hémianopsie hétéronyme : Diplople dans 1a partie inférieure du champ . , 10 a 25
Masale ... i e i e, 104 15
Bitemporale ......... e Vesivisssvensanans 70 a 80 , :
Hémianopsie horizontale : TABLEAU GENERAL D’EVALUATION
BUPCTIEUTe ... e e, 10 4 15
Inférieure .......... ... ... .. . . i, 30 & 50 (VISION CENTRALE) (1)
Hémianopsie dite en quadrant :
BUPErieUre ........oiviiiiiiiiiiiiii i, 7410 Son utilisation est facile ; le degré de vision est indiqué
Inférfeure .....vvieiniieiiiiii i, 20 &4 25 en premiére colonne horizontale pour un ceil et verticale pour
. l'autre. Au point de rencontre des deux colonnes qui en partent,
Ce taux s'ajoutera & celui de I'hémianopsie s lit le taux invalidité. (I est & remarquer que le degré
herizontale ou verticale dans les cas ou trois de vision indiqué est celul de la vision restante et non celut
quadrants du champ visuel ont disparu. de la vision perdue).

E_——-__==_——v— Enucléation
Degré de vision 9/10 & 8/10 |7/10 & 6/10]5/10 & 4/10 3/10 /10 1/10 1/20 Moins @)
R v ' d’ 1/20 prothése
9/10 & 8/10 0 243 441 8all 13-4 18 19 & 22 22425 25 & 30 28 4 33
7/10 & 6/10 243 5486 7a10 12415 18 & 21. 22 3 25 25 & 30 30 a 35 33 a4 38
5/10 a 4/10 437 | 7a10 | 10a13 18 a 21 22425 25 & 30 35 a 40 45 & 50 48 4 53
3/10 8all 12415 18 a 21 22 4 26 304 35 40 & 45 50 & 55 55 & 60 58 a 63
2/10 15 &4 18 18 & 21 22 4 25 30-2.35 45 & 50 55 & 60 60 & 70 70 & 80 73 a 83
'1/10 . 19 a 22 22 4 25 25 & 30 40445 | 55 & 60 70 & 80 80 a 90 90 & 85 93 & 98
1/20 ! 22 4 25 25 & 30 35 & 40 50 & 55 60 & 70 80 & 90 95 4 98 10G 100
Moins d’ 1/20 25 & 30 30 & 35 45 & 50 55 & 60 70 & 80 80 & 95 100 100 100
Enucléation
prothése (2) 28 & 33 33 & 38 48 & 53 58 & 63 73 & 83 93 a 98 100 100 100

. . - _— )

Vi — Troﬁbles du sens chromatiqixe et du sens lumineux :

Ces troubles "d’ailleurs trés rares, sont des symptémes de
lésion de l'appareil nerveux sensoriel ; ils entrent en ligne
de compte dans 'appréciation de linvalidité due & ces lésions.

VII. — Quelques cas particuliers :
1° Taie de cornée :

L’évaluation est faite, d'aprés le tableau d’acuité visuelle.
Ur taux compiémentaire basé sur le degré de vision obtenu
aprés retrécissement pupillaire (fort éclairage par exemple)
sera ajouté dans les conditions suivantes :

a) En cas de tale centrale (la vision
pupille se rétrécie

diminue lorsque’ la
: travail en pleine lumiére, travail de prés) ;

b) Lorsque la vision optima n’est obt nue qu'avec l'aide
d'un verre de degré élevé (ces verres, ouvent théoriques,
peuvent géner la vision binoculaire)

¢) Lorsque la taie entraine un éblouissement qui géne
méme la vision de I'ceil opposé (non blessé).

2° Paralysie de 'accommodation et du sphincter irien .

Ophtalmoplégie interne locale ;

Observations importantes

(1) Le degré de vision (échelle Monoyer), doit étre entendu aprés correction (A moins

degré trop élevé, cas dans lequel on ajoute 3 ou 5 p. 100).

(2) En cas de perte de I'eil avec prothése
davantage suivant Iimportance de la mutilation,

Unilatérale ........ee...... 10 & 15
Bilatérale ......ceeveiiiiiiiinnnnnieiiin, 15 & 20
Mydriase existant seule et déterminant des
tioubles fonctionnels : '
Unilatérale ......ccoveivenionnnnnannns teesecee 3a 5
que le verre nécessaire soit dun

impossible, ajouter au taux d'incapacité ci-dessus 10 p. 100, 16 p. 100 ou méme
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BlIAETAlE ovvevsesrcnssorracosarcssssscccsoncs 7410

3° Cataractes :

a) Non opérées ou inopérables :

Taux d’invalidité fixé d’aprés le degré de vision (tableau
d’évaluation). Un taux complémentaire sera ajouté pour les
raisons signalées & propos des taies ; en cas 'de gauaracte
centrale ou de cataracte compléte entrainant par éblouissement,
une géne de la vision de l'autre il

b) Opérées ou résorbées :

Si la vision, aprés correction, est égale ou inférieure & celle
de l'ceil non cataracté, ajouter, en raison de l'impossibilité
de fusion, des images et de la nécessité de porter un verre
15 p. 100, sans que le taux dinvalidité dépasse 30 p. 100
(taux maximum de la perte de vision d'un ceil Q).

Si la vision de l'eell non cataracté est plus mauvaise
ou nulle, se reporter au tableau d’évaluation ci-dessus, en
donnant la meilleure correction optique & l'ceil aphake et
en ajoutant 20 p. 100 pour lobligation de porter des verres
spéciaux et pour perte d’accommodation (2).

¢) Cataractes bilatérales opérées ou résorbées :

L’aphakie bilatérale comporte une invallglité dq base de
35 p. 100 3 laguelle on ajoutera le taux d’'incapacité corres-
pondant & la diminution de vision centrale (voir le tableau
d'évaluation) sans que le taux puisse dépasser 100 p. 100 3).

4° Les luxations du cristallin, les hémorragies intra-ocu!ai.res,»
troubles du vitre, etc... seront évaluées d’aprés le degré de visxonT

Art. 47. — ANNEXES DE L’(EIL.
1. — Orbite :
1° Nerfs moteurs :‘
Paralysie d’'un ou plusieurs nerfs oculo-moteurs (voir diplopie)

En cas de paralysie consécutive & une affection d}x systéme
nerveux central, se reporter & l'affection causale (voir baréme
spécial).

2° Nerfs sensitifs :

Névrites, névralgies trés douloureuses 15 & 25

cessee

(1) Exemple :

V.0.D. sain = 10/10 (=15 4+ @amnD =194a22
V.0.G. opéré = 5/10 + 10 d.

ou encore :
V.OG. opéré = 1/10 = 15 + (19 & 22) (= 34 & 37 p. 100).

V.0.D. = 10/10.
(& ramensr a 30 p. 100),

(2) Exemple °

=il opéré : 10/10 + 10 d.

CEil non opéré : 1/10 =39 4 42

2—_-20+19A22)

(3) Exemple :

OD aphake 7/10 )
CG aphake 7/10 (
OD aphake 3/10 )
OG aphake 5/19 (

=35+ (2a 3 = 37a 38

=35 + (18 4 21) = 53 & 56.

(=35 4+ (70 & 80) = 105 & 115, taux
OD aphake 1/10 ) 4 ramener & 100 p. 100 l'aphake
( bilatéral peut, en effet, é&tre considéré

OG aphake 1/10 ) dans ce cas comme se trouvant'en état
(

d’incapacité professionnelle absolue.

Lésions de la V° paire (syndréme neuro-paralytique) suivant
le degré de vision, 15 p. 100 & ajouter au trouble visuel).

3° Altérations vasculaires (anévrismes, etc..) indemniser les
troubles fonctionnels (voir baréme spécial).

I1. — Paupiéres :

1° Déviation des bords,palpébraux (entropion,
trichiasis, ectropion, cicatrices vicieuses, sym-
blépharon, ankyloblépharon, suivant étendue),
ajouter & la diminution de la vision et & la

défiguration éventuelle 5420

2° Ptosis ou blépharospasme : taux basé sur
le degré de vision et suivant qu’en position
primaire (regard horizontal de face), la pupille
est plus ou moins découverte :

Un il .............. esvecscarngens
Les deux yeux

» e
2
3%

3° Lagophtalimie cicatricielle ou paralytique :
alouter aux troubles visuels 10 p. 100 pour
un ceil

4° Voies lacrymales :

Larmoiement 0d10

Fistules (résuitant par exemple de dacryo-
cystite ou de lésions osseuses) : R
Pour chaque il 5410
CHAPITRE VIII
THORAX

Art. 48, — FRACTURES.

Fracture du sternum
La fracture isolée du sternum est :

a) Simple 3410

DR R R R I R N I N I T AP Ur AP .

b) Avec enfoncement sans lésions et suivie
de douleurs qui empéchent tout effort
violent ....oiiiiiiiiiiiiiiean.. [ . 104 20

¢) Avec lésions profondes du cceur, des vais-
seaux, des poumons (voir ces mots).

Fracture des cotes non compliquée .

Suivant la déformation et le degré de géne
fonctionnelle, le nombre de cétes brisées .. 23430
Grands fracas du thorax . a
Pleurésie traumatique avec déformations tho-
raciques consécutives indélébiles et troubles
fonctionnels ........ciiiniiniaiian. eerenes
Hémothorax. Adhérences et rétraction thora-
ciques consécutives ...........ieviiiininnns
Fyothorax empyéme), suivant le fonctionnement
pulmenaire révélé par les signes physiques
et la radioscopie, le retrait de la cage
thoracique ou le retentissement sur ’état
général
Eernie irréductible du poumon ..

&5
>»
&3

Art. 49. — TUBERCULOSE (1).

(1> A. — Tuberculoses osseuses et articulaires : 1* lorsqué
les lésions de tuberculose osseuse ou articulaire ne sont pas
consolidées, quelle qu'en soit la localisation et quel qu'en soit
le degré de gravité, le blessé doit étre maintenu en ‘état
d'incapacité temporaire ; 2° Lorsque les lésions de tuberculose
osseuse ou articulaire sont consolidées, il convient de déterminer
e pourcentage correspondant & l'invalidité réelle (se reporter
aux chapitres ankyloses, reccourcissements, ete..).

B. — Tuberculoses viscérales, etc.. En dehors de I
tuberculose pulmonaire, i1 y a lieu de se reporter aux chapitreg
concernant les-difiérents viscéres, la peau, etC..
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Tuberculose. pulmonaire, — Il importe de noter que, dans ; b) TFistule stercorale livrant passage & une
la plupart des cas, il n’y aura lieu d’évaluer .que la poussé certaine quantité de matiéres, la défécation
¢volutive, la tuberculose pulmonaire préexistante -étant un s'effectuant & peu prés normalement .... 30 & 40
lésion indépendante de l'accident en cause d'ou cette doubl
possibilité : ¢) Anus contre nature livrant passage & Ia
presque to*alité du contenu intestina: avec
1° 11 n'existe pas du fait de l'accident, de défécation supprimée ou presque ........ 80 & 90
modification de la lésion antérieure : il y a
seulement & évaluer la durée de lincapacité Fr:él:g)sgs d‘:é re‘ctum : voir incontinence ou
temporaire (poussée évolutive) ,...........00 F‘lstuln on fécale ..........ciiiiiiiiiiinianns 80 a 90
. es anales suivant leur siége (extra- :
2° 11 existe, du fait de l'accident une modi- sphinctériennc ou intra-sphinctérienne), leur
fication de la lésion antérieure : il y a & nombre et leur étendue .................... 10 & 40
évaluer cette modification sous forme d'une Incontinence ou rétention fécale par lésions
fucapacité permanente ............. veaseenes 10 & 100 du sphincter ou de 'orifice anal avec ou sans
prolapsus du rectum ............cc00000000 ' 304 170
Art. 50, — CEUR ET AQRTE. Appendicite (si imputable et opérée suivant
NOTA. — Dans les cas de troubles cardiaques fonctionnels état de la clcagrice) Cereeieisiiiiieenee vee 0330
et de troubles subjectifs, sans asystolie et sans signes stéthos- Hernies (en relation avec l'accident) :
copiques de lésions valvulaires ou péricardiques, tels que les cas Hern!e mguma}e gpérée ........... e vee 0
de palpitations simples, de tachycardie sans lésion, de douleurs Hem!e inguinaie redgctible bien maintenue .. 54 8
précordiales, de dilatation et hypertrophie cardiaques dites Hernies bilatérajes (d'apres les caracteres) .... 5al2
Ge fatigue ou de croissance, il est désirable que lexamen | Fernie inguinale irréductible ................ 15 & 25
des sujets solt confié & des raédecins possédant une compétence hLiernie crurale, ombilicale, ligne blanche épi-
spéciale en cardiologie. gastrique .........ieiiiiiiiiiiiiiiiiiaians . 5412

Adhérences péricardiques ou lésions valvulaires, coexistant
ou existant séparément ou myocardites :

a) Bien compensées ..........ecciceiiiieees 58 20
b) Avec troubles fonctionnels caractérisés ... 20 & 80
¢' Avec asystolie confirmée ................ . 80 a 100
d) Ruptures traumatiques de valvules ...... 50 & 100
Affections cardio-rénales consécutives & une
maladie infectieuse ou #& une intoxication
suivant les troubles fonctionnels ou les ‘
complications ........ovieeeiieiiiiiiiaaneeens 30 & 90
Artério-sclérose (Ne donne pas lieu & estimation
d’invalidité).
Anévrisme de l'aorte. L'anévrisme de I'aorte
dans les cas trés rares ou il est d'origine
traumatique’ ou infectueuse en dehors de
1a SYPhiliS c.eeveeiririeeriiiiiieiiiiiaes .e 40 3 80
CHAPITRE IX
‘ ABDOMEN
Art. 51. — ESTOMAC.
Ulcére chronique (1)
a) Séquelles cicatrisées .......eeeveevcenesne 10 & 40
b) Rétrécissement du pylore, dilatation d'esto-
mac, amaigrissement ............00000enn . 50 & 80
c) Adhérences douloureuSes ............oee0e 10 & 40
Fistule stomacale, suivant ’état de dénutrition
rapide, la nécessité de soins constants, les -
douleurs, les complications ........co000 . 30 & 90
Art, 52, — INTESTIN GRELE.
PFiscules intestinales :
@) Fistules étroites ..... cereinianans ceesenee . 20 & 30
b) Fistules larges, bas situées .............. 402 70
¢) Fistules larges, haut situées ....... 50 & 90
Art. 53. — GROS INTESTIN."
Fistules stercorales :
a) Fistule stercorale étroite ne livrant passage
qua des goz et & quelques matiéres
20 & 30

liquides ......ceccvvvnernecncane eresenerans

(1 I importe de uoter que, dans la plupart des cas,
1) np'y aura lieu d'évaluer que la poussée évolutive, l'ulcére
préexistant étant une lésion indépendante de l'accident en
causeé, d’ou cette double possibilité :

1° 11 n’existe pas, 'du fait de l'accident, de modification
de la lésion ‘antérieuré ; il y a seulement & évaluer la durée
de l'incapacité tempordire (poussée évolutive) ; .

_ 2* I existe, du fait de laccident, une modification de
1= lésion antérieure ; il y a & évaluer cette modification
sous forme d'une incapacité permanente.

Art. 54. — PAROIS DE L’ABDOMEN.

Cicatrices opératoires normales (sauf de trés vastes cicatrices,
une cicatrice opératoire normale n’entraine pas d’invalidité
appréciable).

Cicatrices ou éventrations :

a) Cicatrices (sans éventration) trés larges
et adhérentes limitant les mouvements

AU tYONC ..eivveerrevrunnrnsniseracanennes 10 & 30
b) Cicatrices avec éventration post-opératoire
aprés cure radicale ...........co0000inenn 54 30
c¢) Cicatrices avec éventration aprés lapara-
tomie (appareillable ou non) ............ 15 & 50
Rupture isolée du grand droit de I'abdomen ... 8420
Hernie ou éventration sans cicatrices consé-
cutives & des ruptures musculaires étendues.. 10 & 40
Eventration hypogastrique ...........coc000nn 10 &4 20
En cas d'éventration iombaire concomittante
(voir plus bas).
Art. 55. — FOIE.
Rein mobile toujours indépendant du traumatisme.
OU POSt-OPEratoiresS ....eevveervecnsenes 20 & 60
Art. 56. — RATE.
Splenectomie suivant le résuitat de l'examen
du sang au repos et aprés effort ........... . 15 4 30
CHAPITRE X

APPAREIL GENITO-URINAIRE
Art. 57. — REINS.

Néphrectomie avec intégrité fonctionnelle de
Pautre rein ...........ciiiiiiiiiiiiiiiis 30
Néphrectomie avec azotémie irréductible de

0,60 & 1 Bramme .........cceevvennnocannns 30 & 60
Néphrectomie avec azotémie irréductible supé-

rieure & 1 GraMMe ........cceovveevnrennns 60 & 100
Néphrectomie méme si la modification rénale

n’atteint pas ce taux lorsquil y a une

complication cicatricielle, éventration, para-

lysie partielle des muscles de l'abdomen ., 50 & 70
Eventration lombo-abdominale seule .. ...... 10 & 30
Contusions et ruptures du rein selon séquelles 3

azotémie, albuminerie, hémasturie, etc.. .... 10 & 100
Hydronéphrose traumatique ................. . 30 & 50
Modification d’une hydronéphrose antérieure .. 15 & 80
Rupture d'uretére avec périnéphrose ou fistule

Persistante ..........ccievirenceierioiiaons .. 30 & 50

Rein mobile toujours indépendant du traumatisme.
Fyélonéphrite post-traumatique ascendante ou
descendante : .

Unilatérale 30325

888800000 es 00ROl OROOIRPIOIRRY
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Bilatérale .......vcivveinaenercansans cereese . 60 & 80 Double verticale, etc.. ...... cessssssnssscanse 15 & 40
Pl;legmon périnephrétique aprés traumatisme Ducotyle et luxation centrale ..eoeeeesvenes . 25 4 70
distance infecté (panaris, phlegmon, etc...) ‘ .
ou aprés contusion rénale .............e.e0 10 & 20 Fra(‘:tures du sacrum :
Tuberculose rénale : a) Allezjon ........................... 5410
Modification par traumatisme ...veeeseeesecs 15 & 30 b) 'Verticale ou transversale simple ....... . 15 4 40
¢) Avec troubles sphinctériens et génitaux .. 60 & 80
Art. 58. — VESSIE. Fractures du coccyx suivant les séquelles dou-
IOUreuses ...........c..e0. 5420
Eventration hypogastrique aprés cystostomie .. 10 & 30 Arthrite sacro-iliaque ........ 8426
Fistule hypogastrique persistante ............ 50 & 70 '
Cystite chronique persistante par sondages CHAPITRE XII
répétés .......................... ssecescnes . 20 & 40 CICATRICES
A infectt tnal Art. 62. —
vec in: n r M
ec infection renale (Voir raideurs et ankyloses des diverses articulations).
Unilatérale ........ Cerrreeireenes erenreceaees 40 & 60 Cicatrices de I'aisselle limitant plus ou moins
Bilatérale ......c.eeen. Cetrteererieeeeeeeeanees 60 & 80 Vabduction du bras : B
et d a) Bras collé au COrps .......cees vessssssass 30 &4 40 254 30
étention d'urine chronique et permanente b) Abduction limitée de 10° & 45° 20430 154 28
N N ceves s deas
(per lésion de la moelle, de la queue de cheval) : ¢ Abduction limitée de 46° & 90° .......... 15420 104 18
Compléte .eveereiineniennns ssssecbeccssassse . 40 34 60 ¢) Abduction conservée jusqua 90° mais sans | v
Incompléte ......civveeennannnne seesesencsns 20 4 40 élévation possible .......ccciiieiiiiiiiies 108415 5310
Avec infection rénale ..........coveviuininnn 40 & 80 . . ),
Incontinence d’urine rebelle ou permanente : Cicatrices du coude entravant I'extension
par I6SION NEIVEUSE +..'veneeerrreeneneeeennns 20 & 40 compléte ; extension limitée : -
. . . a) A 135° ...ienenen creeeracenes vesesvesess. 102156 8413
Le pourcentage de la rétention ou de lincontinence d'urine | py A  90° ......ceeeevviiiiiiiiiiniiinn ....15220 12416
par lésion medullaire est 4 combiner avec celui quentraine | ¢y A 45° ... i.iiiiiiiiieiareietianasaes 354 40 253 30
par elle-méme Ja blessure de la moelle. d) En-decd de 45°, 'avant-bras étant main- :
tenu en flexion & angle trés aigu ........ 45 4 50 35 4 40

Art. 59. — URETRE.

Rétrécissement de 'urétre postérieur :

Infranchissable ........ocveeverieencccncons ven 60 & 80
Difficilement franchissable ....cce0eveeees . 30 & 50
Facilement dilatable .......ccoeviiiiiiiiana 15 & 30
Avec destruction du sphincter anal et incon-

tinence des matiéres ...........c.ciciieene . 60 & 90

Rétrécissement de I'urétre antérieur :
Facilement dilatable ......c.coeevinnnens ceoss 15 & 30
Difficilement dilatable ..............cc0ievene 30 & 50
Avtoplastie cutanée ou autre de l'urétre apreés

(00153 ¢ 1710} + WA 20 & 50
Fistule urinaire persistante avec rétrécissement

traumatiQue .....veeeieireeniiiieaens cecesee 30 a 40
Destruction totale de I'urétre antérieur :

La miction se faisant :
Far méat périnéal etetsarsessesscsncnsans 50 a 70
Par méat hypogastrique ......... eseeneeanes . 80 & 90

Ce taux représente linvalidité globale. Rétrécissement de
I'urétre avec complications rénales infectieuses (voir plus haut
et combiner ensemble lincapacité du rétrécissement et celle
de linfection rénale : pyélonéphrite).

Art. 60. — APPAREIL GENITAL.
Atrophie ou destruction ou suppression opératoire :
) Dun testicule .......ceeviiiiiiiiraccsaane 1310

b) Des deux testicules suivant l'age ........ 20 & 50
Emasculation totale, c’est-a-dire disparition

de la verge, de l'urétre antérieur, du scrotum
et des testicules (la miction se faisant par

un méat périnal ou hypogastrique) 0
Hématocéle et hydrocéle post-traumatique .... 5
Séquelles de contusion du testicule ou torsion.. 5

Tuberculose épididymo-testiculaire modifiée par
le traumatisme :

Tnilatérale .......ccevereereceseseresncenssee
Rilatérale avec lésions prostato-vésiculaires ..

CHAPITRE XI
BASSIN
Art. 61. —

Luxation irréduite du pubis ou reldchement
étendu de la symphyse pubienne
Fractures du bassin : )

Partielle (aile iliaque,® branche horizontale
de pubis et branche ichéopubienne) ......

10 & 25

8418

Cicatrices du creux poplité entravant l'extension compléte 3§

Extension limitée :

a) Enfre 135° et 170° ...vvevierentcccsacces 10 &80
b) Entre 90° et 135° ........... teesenenae . 30 & 50
c) Jusqua 90° au mOoins ......cceeevecninene 50 & 60
Cicatrices de la plante  du pied incurvant la
pointe ou Yun des bords .........c.ciiiunn 10 & 30
Cicatrices douloureuses et ulcérées suivant le .
siége, I’étendue et l'intensité des accidents .. 54328
OSEEOIMES evevocnvrsrsosecrsesnsnss ceesevesene 5410
CHAPITRE XIII
OSTEOMYELITE
Art. 63. —
Fistule persistante unique ...... Cereeaaees 10318
Fistule persistante multiple rebelle & des inter-
ventions répétées avec os volumineux et
IrTégUber .....cccvienieireneiesiiitionnaenns . 20°'& 50
Ostéomyélite aigue des adolescents (exception-
nellement traumatique). ‘
Cicatrisation, mais persistance d'un 0s volu-
mineux, irrégulier, douloureux par places .. 5410

CHAPITRE X1V

SIPHILIS
Art. 64. —

A. — Dans les cas_exceptionnels ol Iinoculation syphilitique
pourra étre considérée comme un accident du travail, la période
d'incapacité temporaire répondra a4 la période contagieuse
initiale pendant laquelle le traitement dit < de blanchiment »
a été suivi,

Le taux dinvalidité permanente partielle
devra étre évalué en tenant compte de l'dge
et de l'état de santé antérieur du sujet plus
cu moins capable de supporter dans l'avenir
un traitement actif ........ T vevees. - 10430

B. — Réveil d'accidents syphilitiques tertiaires a loccasiort
de traumatismes (gommes, etc...) (Méme remarque quen ce
‘qui concerne la tuberculose pulmonaire et l'ulcére de {'estomac,

(Voir chapitres VIII et IX). .
Art. 65. — Le directeur de la sécurité sociale est chargé

de lexécution du présent arrété qui sera publié au Journad
cfficiel de la République algérienne démocratique et populaire,

Fait & Alger, le 11 avril 1967, - ,
Abdelaziz ZERDANT
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AVIS

ET COMMUNICATIONS

MARCHES., — Appels d’offres

MINISTERE DES POSTES ET TELECOMMUNICATIONS

DIRECTION REGIONALE DES POSTES
ET TELECOMMUNICATIONS DE ‘CONSTANTINE

Un avis d’appel d;offres ouvert est lancé en vue ‘de ) la
réalisation du lot n° 2, chauffage central, de 1a.1,_constructlon
d'un centre d’amplification et hertzien a4 E1 Milia.,

les entrepreneurs intéressés pourront consulter ou se faire
délivrer contre paiment, les Jdossiers néces§a.ires 4 la présen-
tation de leurs offres, dans les services désignés ci-dessous

1°) Ministére des pestes et télécommunications, dire_ction
des services postaux et financiers, 4 Bd Salah Bouakouir, lc
Telemly, 4° étage, bureau 4017, Alger.

90) Direction régionale des postes et télécommunications é.

Constantine.

La date limite de réception des offres est fixée au 31 mal
1967 & 18 heures. .

Elles devront étre adressées par poste, sous pli recommandé
ou déposées contre regu dans les services précités.

Le délai pendant lequel les candidats seront engagés Par
teurs offres, est fixé a 90 jours.

Les candidats fixeront le délai d’exécution dan§ leur sou-
mission et feront parveni toutes justifications utlle§ 'concer-
pant leur qualification (certificat d’architeq’b_e, cert_lflcat de
qualification profegsionnelle) ainsi que les piéces ci-apres :

1) Déclaration conforme justifiant leur sitnation juridique.

9) Attestation de mise & jour vis-a-vis de la CASOREC -
CASCRAL.

3) Quaire documents fiscaux exigés par la circulaire
p° 2642 du 9 novembre 1965 du ministére des finances.

MINISTERE DES TRAVAUX PUBLICS
ET DE LA CONSTRUCTION

CIRCONSCRIPTION DE TIZI ouzou

Un appel doffres est lancé en vue de l’exé'cutiyon de§
couches de base et de surface sur la route nationale n°o
PK. 171.400 & 173.900.

Les travaux sont évalués approximativement a 100.000 DA.

Les candidats pourront consulter et retirer le dossi.er a4 la
circonscription des travaux publics et de la construztion, ei#
edministrative 4 Tizi Ouzou.

Les offres, nécessairement accompagnées des Dpiéces rég!e-
mentaires seront adressées & lingénieur en ghef .de l‘a cir-
conscription des travaux publics, cité -a,dmml'strlatlve a Tizi
Ouzou, avant le 9 mai 1967, & 18 heures, délai de rigueur.

Les candidats resteront engagés par leurs offres pendant

90 jours.
.

SERVICE DES ETUDES GENERALES ET GRANDS
TRAVAUX HYDRAULIQUES

Caisse algérienne de développement
Ttudes des ressources en eau du haut Cheliff
Sondages de reconnaissance au site du Kef El Aouda
sur 'Oued Deurdeur

®
‘Un appel d'offres ouvert est lancé pour la réalisation de
gondages deg reconnaissance géologique au site de barrzge
projeté & Kef El Aouda sur Youed Deurdeur, dans le dépar-
tement d'E] Asnam.

Le montant des travaux est évalué a 200.000 DA

les candidats peuvent retirer les dossiers d’appel d'offies
chez lingénieur de la division des études générales du service

des études générales et grands travaux hydrauliques, 225,
Bd Colonel Bougara & El Biar (Alger).

Les offres hécessairement accompagnées des piéces régie-
men’t,aires devront parvenir & lingénieur en chef du service
ds études générales et des grands travaux hydrauliques, 225,
Bd Colonel Bougara 3 El Biar (Alger) avant le 10 mai 1967
4 16 heures, terme de rigueur.

Les candidats resteront engagés par leurs offres pendant
90 jours. ' :

MINISTERE DU TRAVAIL ET DES AFFAIRES SOCIALES
DIRECTION DE I’ADMINISTRATION GENERALE

Sous-direction du budget, de la comptabilité
et du matériel

Un appel d’offres est lancé pour la fourniture du matériel
et outillage d’exécution destinés aux centres FP.A, de Sidi
Be} Abbés, Tiaret, Relizane, E] Affroun, Beaulieu, Bord}
Meng‘iel, Oued Afssi, Sétif, Batna, Constantine, Annaba, &
savoir '

— Lot unique - outillage d’exécution.

Les candidats intéressés par cet appel d’offres, pourront
z*etire.r les dossiers obligatoires pour la présentation de leur
soumission au ministére du travail et des affaires sociales
28, rue Hassiba ben Bouali (sous-direction du budget, de la
comptabilité et du matériel).

Les soumissions accompagnées de documents contractue's
a fournir pour tous marchés de VPEtat, doivent étre adressées
sous double enveloppe en recommandé, celle contenant l'offre
devant porter la mention « soumission ».

La date limite de réception des plis est fixée au 15 mal
1967, & 18 heures, le cachet de‘la poste faisant fol.

Le délai pendant lequel les candidats seront engagbs - par
leurs offres est fixé & 90 jours. Dans leur soumission, fls
indiqueront le délai d'exécution, et feront parvenir toutes
justifications relatives & leur qualification.

MISES EN DEMEURE D’ENTREPRENEURS

L'entreprise Setba, domiciliée route de Tixeraine 4 Birmen-
dreis, titulaire du marché n° 14/63, approuvé le 3 juillet
1963, relatif & la construction en éléments préfabriques de
batiments pour divers enseignements dans le département de
Médéa, est mise en demeure d’avoir & reprendre ’exécution
des travaux de construction du C.E.G. de Boghari, dans un
délai de vingt jours (20) & dater de la pubiication du présent
avis au Journal officiel de 1a République algérienne démocra-
tique et populaire.

Faute par l'entreprise d’y satisfaire dans le délai prescrit,
il lui sera fait appiication des dispositions de l'article 14 de
l'ordonnance n°® 62-016 du 9 aofit 1962.

La coopérative « Bouamaranis, rue Djitli & ElI Khémis, titu-
laire du marché n° 02/65, approuvé le 20 mai 1965 relatif &
lexécution des travaux désignés ci-aprés : fourniture et pose
de menuiserie des groupes scolaires en zones rurales dans
larrondissement de Miliana : Ain Necour, Tizi Ouchir, Kar-
bouze, Sidi EI Ghoul, Merdja, Adelia, ex-ferme Mangedt,
ex-ferme Bénichou, Ain Abdi, Sidi El Ghézali, Smania et
Chenoua et dans 'arrondissement de Cherchell : ferme Faisant,
31 lots du Chenoua, Sidi Brahim, El Khouas, cité des Khaou-
chas, Sidi Larbi, Sadouna, Fedjana, Barreyre Sidi Mohamed
Aberkane, Béni Abadallah, est mise en demeure d’avoir &
reprendre lexécution desdits travaux dans un délai de vingt
jours (200 & compter de la date de publication du présent
avis au Journal officiel dé la République algérienne démo-
cratique et populaire. .

Faute par l'entreprise de satisfaire ‘a4 cette mise en demeure
dans le délai prescrit, il lul sera fait application des auspo-
sitions de Patticle 14 de ordonnance n° 62-016 du 9 ao(t 1962,

Jmprimerie Ofliciells, Alger » 7, § ot 13 Avenue Abdelkader-Benbarek



