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DECRET n° 70-1173 du 19 octobre 1970
e pour la classification des infirmités
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par le premier
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N.B; — Le taux d’invalidigé’ correésp

N | ; DOAALE &t maaidses’ <uie
., rieur .dreit doit étre appliqué au meriibre sau%éggu";n gauglges:qg

. .les gauchers et réciproquement.

~
m%
- . Baréme

Désignation des infirmités . Coté ‘ Coté

' droit | gauche
- °% | %o

MEMBRES SUPERIEURS ‘ ‘
1. — Dorers Er METACARPE.
A — Rgu‘deur; articulaires et ankyloses partielles.
a) Pouce : ’
Articulation inter-phalangienne ............] 144 | 043
Articulation métacarpo-phalangienne .......| 143 |04a1
-Articulation inter-phalangienne et métacarpo-
" phalangienne .......................... 1148 |3a6
b) Index :
Articulation métacarpo-phalangienne 1™ ou
_.2° articulafion inter-pbalangienne ........ 1145 { 0
Toutes les articulations (Index-raide) ......| 5410|448
- ) Médius :. ,

' Une seule articulation ....................| 042 0
Annulaire. '

) . Toutes les’ articulations ...................| 548 426

d) Auziculaire : . \

‘Une seule articulation ......... ... .. ... 0atl 0
'Foutes_lesarnculahons................... 245 |0a4

e) Quatre doigts : v

Avec géne de I'extension (pouce libre) .. .- . 10315 | 8412
AAvec»gene‘del;a'ﬂexmn.........f........,..' 20330 {15320 -
f) Cing. doigts : . ‘ - -
Avec géne de extension ............:....." 10420 | 8415
. Avec géne de Ia flexion ...................|30a40 {20230
B..— Ankyloses complétes (osseuses ou ﬁbreuses
trés-serrées)

a) Pouce : . 1
Articulation carpo-métacarpienne :.........| 20 15
Articulation métacarpo-phalangienpe .......| 10 8

.- Articulation inter-phalangienne ............| 5 :1
* Articulation métacarpo-phalangienne et inters|

“phalandienne ..............oieeeee 15 12
Toutes les articylations : = ) '

.~ pougé en extension ..................[ 30 25

) '—!pout';e.,,e_nﬂexiogi.......,............ 25 20

" b Index: . . '

" Articulation- métacarpo-phalangienne ......| 5 4

Articulation de la 1™ et de la 2° phalange ..| 10 8

“Articulation de la 2° et de la 3 phalange .. 3 1

" Les deux derniéres articulations ..........| 1p 8

Les trois articulations .................... | .15 12

¢) Médfus ¢ . : = .

Articulation ‘métacarpo-phalangienng ... .. | - 3' 1
Articulatipnr de la 1™ et de la 2° phalange . | 5 5

- Les deux: derniéres articulations ..., . . 1 t0 | 8

‘ A{Les trQI's,a’rtrculatmns‘ R T 12
d) Annunldire.:. , o :
Articulation métacarpo-phalangienne ...\ . | o b
Articulation de la 1° et de 1a 2\ phalange .. | 5 | 4
Articulation.de la 2¢ et de la 8° phalanxge .. 1 0

Les deux:derniéres articulations ., N T ‘8

- Les trois artieulations «......... . . . 12-] 9

;: é- |
ez |

S
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Désignation des infirmités Coté Coté
droit | gauche
%o °lo
e) Auriculaire :
Articulation métacanpo-phalangienne ...... 1 -0
Articulation de la 1™ et de la 2° phalange ..| 3 1
Articulation de la 2° ct de la 3° phalange ..| 1 0
Les deux derniéres articulations ..........| .5 3
Les trois articulations ....................| 12 9
f) Tous les doigts ............................] 60 50
C. — Géne fonctionnelle des doigts par cicatrices,
adhérences, Igsions tendineuses (A 1’exclu-
sion de la_géne fonctionnelle due & une
atteinte articulaire ou 4 une affection ner-
veuse). :

a) Flexion permanente : :

POUCE ..\ | 0225 | 822
Index ...................................|>p4&1} 4"\%
Médius ........ ... i iiiiiniie.....|5A15 4é9-
Annulaire ....... PR I ¥ b 4’19
Auriculaire ..........oniieonneue.... | 5a12] 44

b) Extension permanente : o3 20
Pouce ..............ccciiiiiiiiiiiin . | 15025 g;z-
Index ottt esesetceeceessseassessesea] 10215 4”“2
MEAIUS «vonnereernnivennnncesannensesna.|501d ‘
Annulaire .........ccceetrenarsscsasarannas 5412 449

CAuriculaire ......opeerereeeriiiiiiiiiiiy o
¢) Impotence totale de la main :
a) Par flexion ou extension permanente de -
tous les dngtS Yy compris le pouce .... 60 45
b) Par flexion ou extension de trois doigts N
. avec raideurs des autres, atrophie de la
. main ou de Pavant-bras et raideur du 45
. poignet ...... ... . . ... 60 | #
d) Rétraction schémique de Wolkmann . T 5D
‘@) Pouceatteint ....... . . ....]-60 30
b) Poucelibre ........ ... .. T 40 |3
' e) Maladie de Dupuytren ;. eux
derniers doggtg) . n .. (.I:é.tf‘(,lctmn dc,s. d .20 10
. D.— Pseudarthrose des doigts
' avec large perte osseuse).

a) Phalange ungueéale : .

Pouce ...... ... . . UUTUDR 4
Index ... . olllliiiniii i) e ?
Autres doigts . ... .. .l lli it (142 0

b) Autres phalanges : | 12
Pouce ....... ... ... .. . .cciiieiiiial] 15
Index ... . 1llllIIIIIIIIIINIIII 0 8
Autres doigts .........cconeurieeiiireeenes | B

t ) L
E. — Luxations irréductibles,

a) Pouce : , A V.
Phalangette 5
Métacarpo-phalangienne (suivant la mobilité ga20
C TEStAUre) ... ieiiiiiei e ciiaeeaa.s | 10825 ?
Lors de cicatrices a(g'hér’entes de la paume et} 330

de raideur des autres doigts ............}302340 20275

b) Autres doigts : ;
Phalgngette ..............................|2a3 |08}
Phalangine et phalange (suivant }a mobilité =l 4212,

orestaurée) L.l e i ... 34154
: F. —-‘Ar‘nputatio‘n ou- désarticulation, 1
~a) Ablation isolée : ﬂ
. Pouce : R ) o ' a0
< Phalange unguéale ....... ... .~ ... ..| 10 5
. — Deux phalanges ......................| 30 %0"
—- Deux phalanges et métacarpien ......{ 35 . | 2

<L
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Désignation des infirmités

Désignation des infirmités

. Index :
— Phalange unguéale
— Deux phalanges ........ccoo0oee cees
— Trois phalanges .....- R R

Autres doigts :
— Phalange unguéale .........----- veen
— Deux phalanges .....c.--- P
— Trois phalanges

' '). Ablation de deux doigts :
Phalangette de pouce et deux derniéres pha-
langes de lindex : .

 — Avec mobilité compléte des moignons. .

~ — Sans mobilité des TNOIigNoNs - «-+-vvc-"
Avec les métacarpiens correspondants :

— Poitce et index ...seeecsneer it

— Autres doigts mobiles faisant préhen-

sion avec la paume ...-:-- :

— Autres doigts déviés ou peu gobiles .-

— Index et autre doigt «...cocoocmettte

— Médius et annulaire ......cocc0tt00C

.
--------------

— Annujaire et auriculaire
Avec ou sans métacarpiens, mais avec raideur
trés prononcée du poucc et des autres
doigts et atrophies de la main ...-cceect
Pour les ablations partielles et simultanées
" de deux doigts de la méme main, addition-
ner les évalutations indiquées plus haut.

€) Ablation de trois doigts ¢ - ,
Avec métacarpiens ‘cor;'espondants :

— Pouce, fndex, me GUS +orreerint it

—_— po,,,ffﬁ’e, .ﬂgy}; doigls autres que Pindex.

— Index et deux autres

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

.........

errrtt?’

oigts -
iculaire (suivant

—” Médius, annulaire et aur 4
" état lAdfa)’rxs;osbilité du pouce et dé Pindex).
— Amec jmmobilisation du pouce et
doigt restant ...-ccctttTT e
Sans leg métacarpiens: _ . g -
— Pouce, index, annulaire .- e
— Pouce, indeX, auriculaire ----- e .
— Pouce, médius, annulaire --.- """ .
— Pouce, médius, auriculaire --::1 T 7
— Pouce, annulaire, auriculaire (aIVec e
— Index et deux autre doig Ve it
‘ bilité conservée du pouce et do_doigt
L e— mﬁ'ﬁij " annulaire, auriculaire et(aVes
’ T Imobilité conservée du_ pouce €t ©
ig ant -.--°° e
= ﬁ?rlégct Ii.f:f:fnobilisation du pouce .e‘t‘ du

- doigt restant -«-°

d)Ablation_de quatre doigts * N
" “Pouce et trois autres d0igts autres qt“gnl ;ﬁ?‘f":
Quatre doigts avec,pouce t.'éstan_lt)iiee ile.
Quatre doigts avec pouce immoD e
Ablation des quatre premiers doigts .-+
- €) Ablation de cind doigts 4 une main (VOIT main).
f) Ablation simultanée aux deux 3
o : xcep-

Des dix 'doigts - - e EEERN .
Des porces. et tO s fl ¥

ceeer v’

‘mains

.....

-----
......

: Des pouces et
-Des deux pouces
Des deux pouces
‘Pes detix poices

- Des deux Pouces, tn ex et .
-~ Des deux poucés et de trois ou quaire
. autres que les index w. sttt

II. — M#TACARPE.

ot un i';(il&éx ae
et des deuXx ] JPPR
“un indeg . médius -
index et un lus s

.

-

Baréme
TCore | Coté
droit gauche
% | %o
5 4
10 8
15 12
1 0
5 4
10 8
20 15
30 20
5~0 40
45 | 35
50460 [ 402 45
35 25
20 15
20 15
50 40

50360 [ 40345
40

tion % .....--o"é"""".'
on d'un se.u(;e icois ou quatre doigts - |-

@) €al difforme, saillant et g Lotr e O
- i correspondants IR e "'.‘—.ﬁ'“ "..'- .

L
: Lo

én‘emotride des doigts: 5:1 15 :

b) Fractures avec perte de subs :
) A er! substance os ;
Pun ou Plautre bord de Io% main; fi%l:rsigﬁsg; :
secondaire de la main, écartement ou géne

motrice importante des doigts .. ..

¢) Luxation :
Des deux derniers métacarpiens
De tous les métacarpiens rp
III. — Man,
A. — Perte d’'une mdi,r;.
a) Par désarticulation du poignet ou amputation

trés basse de Iavant bras «........
b) Par amputation atypique intra-carpie ne
nne
¢) Par désarticulation des cing métacrg)rpiens .o}
d) Par amputation intra-carpienne . R \
¢) Par ablation du pouce et des quatre doigts .. '

B. — Perte des deux mains ......

C. — Perte de 'usage de la main par an
R A AR

in-bote, radiale ou cubitale (consécutive

D. — Mai
"~ a une large perte de substance d’un des

viation latérale et la gése ortée
mobilité des doigts) . g ces atpportée é la

. V. — Porensr. ‘
A. — Raideurs articulaires at'_ank‘yloées. partielles. }
a) Raideurs de Pextension et de la flexion .....

a) En extension et

» Va) P

40350 | 30340
.60 45
40 | 30
30 | 20
60 | 45
) -40.2 45
508601 %55 |
60 45
/
/ .
o0 | 90
85 | 8
85 | -89
60 | 60 -
80
0 | 70
1312

'b) Raideurs de, la pronation et de la supination ..
¢) Raideurs en pronation ... LA
d) Raideurs en SUPINAHON .. vvveoreraeeioeee

e) Raide‘urs'cém'binées ‘
) Raideurs en flexion exagérée ... ...

R RS

PSP I

B. — Ankyloses complétes. _
demi-pronation, pouce en des-.
sus, pouce et _doigts mobiles . ceveenres

b) En extension et pronation compléte, deigts |

‘mobiles ....- ; ; R |

¢) En extension et prona

\_I‘ajildis oo .....7....‘._

d) En extension et supinatio

de mobilité des dofgis -.. -« 1::" ,

¢) En flexion ¢t pronation, suivant le degré def

" mobilité des : coqub®

p En flezion et supination,

se e

se s e e een e

tion compléte, doigis}

ol
.......... 'll..’l‘n' 3

Oigtso.--..'-;..--...{,...
doigts. mobiles R

esedont ]

A l'usage de lamain) ...--
a I'usage ‘d'e Ja AN . ooesronnetinr”

“C. __ Ppseudarthrose ('poi:_gnetv ballant).

A 1a suite des larges résections ou des Grancos f
" pertes de siibstanice traumatique du carp
e Désarticulatz'oris' (vo :

Ty

ir main) .eeceeee

D o
V.o AVAN&”'-"BRAS{' f

A, — Fractpres (séquelles).

de substance d'un des 03 de Pavant-
g;if?éin!a%,t une main bgtew_(yg%r »‘r‘;iain__, ote)
p) Inflexion latérale. ou antéro- stérieur
D) Heux os avec géme. ¢
ments de Ja meain ...e S0 e
» tation des mouVemenis S
) .Iifl’l;m)'n tion coniservée et supination !
2, Pronation abolie et sgp);gatiﬁ!!" <0

de torsian

"I

os de I'avant-bras, suivant le degré de dé-} -

s

- 12315
20a30
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—
Désignation des infirmités C6t.é Cété Désignation des infirmitgs Coté | Coté
droit | gauche ] droit | gauche
o °lo % | %
d) Sgprpres§i9n des mouvements de torsion avec : VIL. — Bras,
immobilisation,
1. En demi-pronation, g)ouce-en dessus ....| 15 12 . A — Cais. o5
* 2. En pronation compléte ............... . 25 20 [ @ Avec déformation et atrophie musculaire . ... | 10430 | 8423
En supination .......... Ceeean, cereea. 35 25 b) Avec raccourcissement considérable entrainant
e). Cals vicieux : : gene fonctionnelle des muscles par le rappro-
10 Exttirémgé i?férieurte du radilﬁ (génétra- chement insuffisant de Jeurs insertions,
On des fragments impossible 3 corri —
ger, avec lésions articulaires et tendi. . B. Pseudarthrose.
TeUSeS) ......... ..., o 85 | 75 | @ Au niveau de la partic moyenne dy bras ....| 40 | 30
2° Du cubitus ou du radius (voir ci-dessus, b) Au voisinage de Pépaule ou du couge ...... 50 40
su,l.zpressnon | des mouvements de torsion). ' G — Ampytatioq (si amputation inapareillable,
B. — Pseudarthrose. voir mutilation inappareillable).

,@) Des deux os : @) Amputation du bras ............. . 95~ | 85
Serrée ... i | 8 | Amputation sous-tubérosite ... .. .| 95 | 8 .
‘Lache (avant-bras ballant) ...... ... .17 40 30

- b) 'Ds’un seul os : ' VIII. — EpauLk. '

Leﬁlgheee : : : : ..................... * v et e oo, 50 '; ?0 g A. — Cicatricg de l’aisse[[e
. i Ceo e : ......................... (lilmitan.t l’adduction) .
C. — Amputation de ravant-bras ... ... . ool o0 60 @) Bras collé au corps ...................... .. 30340 25832
- " VL — Coupg b) Adduction de 10° & 45° ........... careriies 0330 17 e
i aafrinan Foop o , ¢) Adduction de 45° 4 90° ...... e,
A — thatnces limitant Pextension. d) Adduction jusqu’a 90° mais sans possibilité "
ﬁig&&" T 10 8 d’élévation ............. ettt eetineenae 10
v R RO e ettt it e r 3 y, ;.
A gs U 20| B. — Raideurs artioulaires,
" A moins de 45°, Yavant-brag étant maintenu @ Portant principalement sur la propulsion et R 225
en flexion a angle trés aigu . .... Cerieean 50 40 ~ Yadduction ..... Preeeetseeeae i 10330 | 8
"0 L mouvethent emmnsy tieulaires. | e nele de mobilité conserve| |
L ident oo ¢ évolue dans la position . . _ ' : :

9 ::vncg-%leif nt conservé évolue dans la p v : C. —. Ankyloses com,plétf;s. ¥ 85 25
Flexion .zic'tive entre 110° et 75° .... ceseee ]l 10 8 a) Avec mobilité de l’omoplgte et e it cee | WO <D
Flexion gctive entre 75° et flexion compléte:] 20 .| 15 b) Avec fixation de Yomoplite ............ ceee | 45 35 -

b) Le mouvement conservé &volue dans 13?“{%? _ ¢)” Avec périartlirite douloureuse . ............. .| 60 50
Qé;f?tvqr_,ab,l e extensxo'n ac(;‘;eggsjéo;eits. aé , 30 2 D.. — Périarthrite chronique douloureuse.

2 Lg:gﬁ;t:flzvgfr i‘?f,f{}g‘,‘;‘s‘); - - a) Suivant le degré de limitation des mouvements. | 5 425 4 3 20

. g - } ' . ) 3
C. — Ankyloses incompldtes (numéro-cubtale b) Avec mouvements abolis et atrophie marqude, | . 35 25
compléte avec conservation des mouvements ' E. — Pseudarthrose (consécutive a des résections
o a.:le torsion). | : ggﬁ?uou’a dlesbp?ftei ;l‘e substance osseuse 60 i 45
a) Poesition favorable : , es epaule ballante) ....... ... 70 /
'En flexion entre 110° et 75° ...l S 25 20 " |'F . Lucation récidi r .
En flexion 4 angle aigu & 45° ... . 0. «-1 30 | 25 irréductible . ... . vantede épauleaum tmn 10530 | 8 425
b) Position défavorable en extension entre 110° . . o
Coet180° ... ...l Ceresneanen. 45 35 s G. —t-ﬂﬁil:iutzlatzons grazﬁgsb
A S1 mutilation inappareilla le)
N D, — 'ﬁ]'fkyéokeﬁeﬁmﬂ?fesx t(:;ll):i%gqr:ig?r cf?)g‘tli‘{)er; a) Désarticulation " de Pépaule .... ... . . .. .| 95 85
gedes sui) Mexdon, 3 .b) Amputation interscapulo-thoracique ... . . N T 85
) Position fevorable: . 5 o ' ©) Pertes des deux membres supérieurs ..., ... 100 | 100
’ ~En flexion entre 110° et 75° ... ... ceveeeen| 35 25 o .
En flexion 4 angle aigua 45° ... .. " <+« 140245 | 30340 IX. — Cravicuws,

. b) Position défavorable en extension entre 119° A. — Séquelle de fracture,
et 180b ..... PRI SN M I 50 45 a) Fracture Silm!ple consolidée .

' E. —iCals vicieux de Polecrane. Avec cal plus ou mojng saillant et raideur de =
. —: Cals , Pépaule ... ., ... 5415|4412 [

a) Cal osseuxtou fibreux court, avec bonne exten. Avec périarthri ettt e i, .

- sion et flexion peu limitée .........0 .7 . 4 B) Fractas 1o turite ........ Ceeseeaan, '

b) Cal fibreux long, ave- extension active com- g?ct“"e. double : : _
pléte mais faible, et fiexion Peu limitée ., A 10 8 A-l‘?ll 001'11801!(1’83 ..... Trrereaaan crrereece.. | 8325 31&25

" ¢) Cal fibreux: long, avec extension active presque | | Avee garllant et raideur ‘des épanles || {10430 | 10430
“nulle ot atrophie notabie triceps ... | 50 5 oo ve(;:. ﬁpénarthnte .......... REEREERER cel
F. — Luxations irréductibles du coude, : §§m;:1e0;&lﬁni ‘H’:I; erclgmplt'essum nerveuge :
G, — Pswdaf".rg”,. hroge (consécutive 4'de larges pertes Phénomenes douloureux et arésie localiuie.
. ‘de substance o.:»is,e)use ou a des résections , Paralysie étendue (voir nerg) o alisée,
~ étendues du coude). L B _ ;- .

@) Avec coude mobile en tous sens, extension a) Externe ... Lua:atum non réduite,

‘ active nulle et flexion active: conservée .... 130240 [25330 | b) Interne T
b) Avec coude ballant Cet e eeeeaar e, v, 50 40 . e i, ..
H. — Désarticulation du coude ..... seeeevenll 80 | 70 * 7 Fseudarthroge,

. i -~
‘.
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MEMBRES INFERIEURS -

une uytilit¢ fonctionnelle équivalente.

Désignation des infirmités

Les deux membres inférieurs sont considérés comme ayant

W__-___

JOURNAL OFFICIEL DE LA

Baréme

o

I. — ORTEILS.

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

A. — Raideurs articulaires

B. — Ankyloses complétes.

a) Gros orteils :
Ankylose en rectitude, dans le prolongement

du pied (bonne position) ... .
Ankylose en flexion ou hyperextension (mau-

vaise position) ........cecereienertiorT
b) Autres orteils :
Ankylose en position r
kylose en position
tension, flexion ou ¢

C. — Amputation et désarticulation.

a) Gros orteil :

Une phalange ..
Deux phalanges

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

ectiligne favorable ..

défavorable, hyperex-

hevauchement

.

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

.. . »
.

.o
.......................

b) All;tres orteils :
ne phalange
Un orteil en totalité .....-cxoc"*""""

¢) Ablation simultanée :
Gros orteijl et deuxiéme
Gros orteil, deuxiéme €
Deuxidme, troisi¢me et qua
Les trois 'derniers ..---«+-°"
Tous les orteils ..c--cvcccc """

.
-----------------
......

. .o
..............

friéme ...coccc

--------------
.....

II. — PIED.

A, — Amputations et z_iésarticalations

\ e des mélatarsiens.
@) Un métatarsien
%) Les deux premiers
- €)" Les trois derniers ------- T
) Tous Jes métatarsiens (Lisfranc)
culation du tarse.

Chopart) :
¢ 'ilitlzé suffisante du

PR

..............
PR
............
.....

R A
.

------

B. — Amputation et désarti

Amputation médiotarsiens

] :}1:’)90 bonne attitude ot mobilite STE

oigoon .- - tiide par bascule &4 TU
. §non avec marche sur Pextrémité u mo

.~ Marche impossible sur le moigno o

b Sous-astragalienne (Richard) --«-cco 0 T

. Atypique intra-tarsienne de Pirogoit - - "’

@

..........

.
........
.

le moignon . . .- PR

. a}ﬁ. — Séquelles de fractures
] Pied plattmumaﬁque ....,..-- ..o‘-.--
:,e,’ ‘Plante du pied affaissée 6t 'd°u1°ur:usf'
9 Béﬁwﬁon du pied en dedans OS’ IR
s +, rotation (pied bot traumatid® tion consi-
i‘-’ggg;got traumatique, a;??tgéf‘?’m‘*
Bk Ie ; : immd S seo0r
- Phie de ﬁ ?&mb#e’ e (impotence du:pied)
Q?f"l‘maion par: '
* Fracture ou luxation
SOEN El‘acture du calealrllgjlglel, X A
- = Fract u scaphoide -- - aifgrmes -
“'Ft'agmurr: 31111 'ﬁlxxftion des cundiforl des -

.......
.
. s.®
PR

0

Deux phalanges et métatarsien ...ccec s

i
i

,205‘30

30 a 40

~ racth < nnboide et
- =~ Fracture ou luxation d¥ ST77 ..
. . métatarsiennes .--cc"*"""

7.

(=4
g=-
[34]

oo

10 4 15

0ai1s

o Bonw

Qi o

20 a 30

20
25
30

35
.40

- 50

10 & 20

Avec forte déviation aligulaire en avant ou ;atémfe.~ 1.

“¢) Cal fibreux long, extension active presque

- a) Genoux libre, atro

| 5) Combinée 4 raidenr du. genoux

REPUBLIQUE DU SENEGAL

Désignation des infirmités

>

D. — Cicalrices de la plante du pied incurvant 1
pointe ou 'un despbords pree e 1

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

E. — Talalgie chronique consécutive a exostoses -|
sous-calcanéennes, ostéite chronique, bursite.

III, — Cour DE PIED.
(articulation tibio-tarsienne)

A. — Raideurs articulaires.

a) Avec angle de mobilité fz{vorable (15° autour '
de Iangle droit) ............oenn eeas
b) Avec angle de mobilité défavorable (pied
2 10 ¥4 ) S

B. — Ankyloses complétes. ‘ o

a) A angle droit, sans déformation du pied e
avec mobilité suffisante des orteils

b) A angle droit avec déformation ou atrophie du -
pied et géne des mouvements des orteils ..

¢) En attitude vicieuse du pied

......

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

- C.— Désarticulation.

(si désarticulation inappareillable) ‘

a) Désarticulation tibio-tarsienne (Syme-Guyon).
b) Amputation des deux pieds '

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

. IV, — JAMBE,

A. — Cals vicieux malléclaires.

@) Déplacement du pied en dedans, la marche se
faisant sur le bord externe du pied
b) Déplacement du pied en dehors, la marche se
faisant sur la partie interne de la plante ou
le bord interne du pied ....... eegeeames |

B. — Vicieux diaphysaires. -
a) Consolidation rectiligne, avec raccourcissement

de a 4 centimétres, gros cal saillant,
atrophie plus ou moins accusée ......... .o

b) Consolidation angulaire, avec déviation de la
i

......

e en dehors ou en dedans, déviation.
secondajre du pied, raccouncissement de .
plus de 4 centimétres, marche possible ...
c) Consolidation angulaire ou raccourcissement.

considérable, marche impossible .....:...
C. — Cals vicieux de I'extrémité supérienre. . 1
d). Pseudarthrose des deux 08 ...........cowis .'
e) Amputation e NEREREEL
(si amputation non appareillable, voir mutila-
tion inappareillable) =~ .- :

............................. e

V. — ROTULE.

crises ey

" flexion peu limitée ...

b) Cal fibreux long, exfension_active
mais: faible, flexion peu limitée

active compléte,

pulle, |

“atrophie notable de la cUisse - ..-:-- »
B: — Ablation de la rotule. (patellectonie). |,
hie notable du friceps et
“extension- insuffisante ...c...cecoeeeieiee
X (VOiF genoux).
—- Psendarthrose 'dve'c"jamyotrépliie -

ot cénservation des mouyements. . | .

A, — Séquelles -de frdctu.ze; | o
a) Cal osseux ou fibreux court, bonne extensiodf, - [ -




ii b) De la votge Palatine et du, vojle .
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.. . C . Baréme Désignation des infirmités . | Ba;‘eme
Désigna.ion des mflrmnus' ol lo
p . B. — Ankylose compléte.
V1. — Genoux. v @) En rectitude ............. ... ... ... ..., (&
A. — Cicatrices du creux pcplite b) En mauvaise attitude (flexion, adduction, ro-
avec extension limitée. ‘ tation ........ ... .0 0oL
@) Entre 135° et 170° ....ooeieiiiiennnn... 10 4 30 ¢) Des deux hanches ............. e, 100
S 5 . .
b) Entre 90° et 135° .......... ..ol 30 a 50 d) Ankylose simultanée des deux hanches ct de 1a
3 ’290° aumoins ...oviiiiiin i, 50 a 60 presque totalité des articulations grandes et
¢) Jusqu’a . ‘ _ petites des membres sugérieurs et inférieurs
B. — Raideurs articulaires ..... e eeerer e 5 a 30 par suite d’affection r tmatismale ... ...,
N . .
C. — Anpkyloses complétes. C. — Luzxation irréductible de lq hanche.
: ion o 4 180° esque com-
a) En eicgfnS(}gg fl?;n%)b]’gt‘g 4 180° ou presqu D. — Pseudarthrose consécutive ¢ de grandes
P P'ﬁip f g&rahle 35 pertes de substance osseuse . ..... .. ... .. 70
OoSs1ulon favoraple .......... .00t ienann
. Fo & ses ; 60
b) En flexion de 135° & 30°, position défavorable. IX. — MUTILATIONS IMPORTANTES
D. — Hydarthrose. (si non appareillables)
a) Chronique 4 poussées récidivantes ou amyotro- 10 4 30 A. — Désarticulation de la hanche ... ... ... ... .. 95
phiemarquee.....,........._.......:.... o . .
b) Chronique, double volumineuse avec amyotro- 30 & 40 B. — Amputation des denz membres inférieurs. . 100
. . & .
vV phie bilatérale ......................... . C. — Ampulation d’un membre inféricur et d'un
E. — Cals vicieux It)n.em.bre superieur quelle que soit leur com-
déterminant ankylose en extension. tnaison Srreeeaie.L, RAEEEEEE e - -~ 90
c gemou varum ..... 50 (Si toutefois le taux de l'une des deux, pris
Avec genoux valgum ou avec g . isolément n'est pas supérieur & 9§ p. 100,
° F. — Luxation irréductible du genou.
' ésection). , I. — Dérrcuration
G. — Pseud?rthrosecg:l z:'l(':ils.s ement inférieur (voir défiguration et blessure a la tete)
1) Genou non b?lk.'?t et raccourcissement inferieur 50 L’atteinte concomitante d’un organe doit faire !
A 6 centimétres ........ ' e considérer qu’il existe deux infirmités. Indi- |
b) Genou ballant ...... SN P R R R . %uer lo tauxl-dl’invalidité (tl‘f t‘f““"“‘(’i""' ld,eﬁlgl;;sé
. . Nabl xception : les vastes mutilations de la
H. — Désarticulation (si non appar eillable)......... 70 (voigp'pour la défiguration), .......... e 10 a 100
‘ VIL. — CuIssE. | II. — VASTES MUTILATIONS DE LA FACE. a
, ) (Ajouter au taux unique ci-dessous le taux d’in-
A — Rae_courczsse.m en( s . s A validité de Ja défiguration concomitante pour ‘
u) De 1 4 4.centimétres sans lésions articulaires ni 5 4 10 avoir le taux global de Pinvalidité qui es| ‘-
atrophie musculaire ....7. h sereeas l e S de ce fait unique), l
] 3 itimétres avec atrophie musculaire o '
b) De im:'yincrf:,t;ans raideurs articulaires ...... 20 A — Ilj(éll"tti gesl’dezzxdnlzlegaz_res supérieurs avee
; timd hie musculaire A ¢ tarcade denlaire de la voiite palg. . L
O D 8 e ey Srtioatdiras hosustes. 30 tine et du squelette nasal ... o ¢ PEC 96 4 100
4 9 centimétres avec atrophie musculagire . B. — Perte dn mazillaire in érieur dang . :
d) De ﬁ]gy?encne, et raideurs grtivculalres ........ 30 a 50 lité de sa portion den{aire n .g. Iatota . 90 a 100 -
, imétres avec déviation angulaire . » . , .
¢) De gx?e?'nger;?r?phie musculaire trés accusée et ’ C. — Perte d’un maxillaire supérienr.,
la flexion du genou ne dépassant pas 135°. G0 a) A\'elciagonnnur:}pati-op ‘buCicg-nasale et perte de
) De9alGcentimétres ..........covvvvunnn... 2!0 b A e‘ C man 1tllaulal-re e .. P , 100 _
DErieUr A sentimeétres .................. d veéc conservation, de ’ay 3 rvati ’
g) Supgrieur 4 10 ggnt_lr.nétl‘,cs e de Tape mandibrllllairel autre et conservation
h) Bupérieur 4-10 centimeétres avec déviation an- A L e 70
~ "gulaire externe et raideur de la hanche (1- | ¢) Avec taneunication buccownasale et perte de
’ sion portant sur le 1/3 sup. la région tro- oo 'S“bSt%m‘Ce _Plus ou moing ¢tendue de I’are
chantérienne ou lecol ........ [EPRRR 60 a 65 ma-ndlbulal.rer ................. P .. 70 & 90
'B. — Cal vicieux consolidant en crosse une frac- D. — Lésions ci-dessus avec. lési L
B ture spus-trochantérienne et acccmpagné ou perte de substan'cg' 5?\11(()111?(1 I;;z,catenelles 20
- de grands accourcissements et de douleurs. | . 70 gue ...... 1
C. — Pseudarthrese ..................... e GO HI — MUTIL&TI,ONS LIMITEES DU MAXILLATRE
D. — Amputation, (si non, appareill ble ou appa- SUPERIEUR,
re ‘llfgbeiema] tolére, voir mutj tion, inappa-- . A. — Pseudarthrose.
rertianie. .  a) Ma’ﬁll.laire mobile avec mastication im ibl : .
a) Soﬁfs}-trochantem.enne, ....................... 95 1sjonction cranio-faciale) . .. .- ,.J?O.Ss.lb\fa\ o0, &, 80
'b) A un piveau inférieur DR R a9 |b) Un fragment de maxillaire wbile ef un ﬁt‘ag; :
| Hoatioxe, suivant la possibilite do 1o no8 | 0
VHI — HaNcHE: tication ..., . O .. | 2maB
CA — Raideurs qrticulaires, ) De 1 B. — Perte de substance,
@) Angle favorable (de la verticale a 45°) ;@ Ve la voute Palating gyec Gonservati, :
. . .o A X3 ol AA -1 el o, es .
b) Angle défavorable . . ..., | poreades deptaires ™, T [UTServation des 14 30
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Désignalion des infirmités B.::;éme Désignation des infirmités U Baréme
o i %o
2 Dg la voite palatine et d’une portion de I'arca- II. — DExTs.
e dentaire (sujivant Pimportance de la com- A
]ai‘:.g;cat.]on 'avsc le nez et les -sintus m:;xlil- ) C . — Perle des dents.
< ; & son degré maximum, cette mutila- a) Coefficient de masticatio; éri ] QI8 )
stloq rejoint la perte totale du maxillaire 30 4 40 p. 100 : ation superieur 4 40 ’
UPETIGUT) .. .... . ... .'iiverrnenecnnocnnnns a Prothése possible ................. .. S
C. — Consolidation vicieuse. 5 CI(: ;gléf::t‘(g:ﬁm]e:t géfectu:use ...... vy 10 4 36
. m inféri )
S.u::stllets lgt (llegré de l’engrénem(_enttgles dents res- 5430 p. 100 : astication in ér;eur a 40
eur valeuxj de mastication ......... ' Prothése possible ................... ~ 10 4 20
v " ' . _ Prothése insuffisante ................ 20 a 40
. —1 UTILATIO:\:S; él;*{lf;IUTIfEs DU MA""‘L"' B. — Polycarie. Pyorrhée ................ . 10 a 20
_ A. — Pseudarthrose. NEZ ET
a) Pselll)darthro,ge trés lache avec vaste pqrgen»gg SINUS ’
Substance osseuse des dents ou persisia ‘ )
dune ou deux molaires seulement sans engré- [ . oo I — MUTILATIONS EXTERIEURES.
nement avec leurs antagonistes .......... . a) Mutilation de laile du nez ............ 10
b) Pseudarthrose moins lache avec persistance b) Mutilation de la sous<cloison .......... 19
mgsgg::gg;s dents permettant une certain® ., . g ¢) Mutilation du lobule .................. 10
nastication .........cocceceeaeenrecees ‘d) Destruction ‘
c) Pse'lldarthrose peu étendue et serrée suivant le 9 (:alll‘avissenﬂe(ilthéllesilagJ xt_?:f:tig;c:llllxr;eg;l alxlrgz-
degré de conservation de la force mastica- 20 a 40 intégrité de la peau et possibilité
trice et suivant le coefficient dentaire ...... ’ él’qpér ?ﬁolh esthétique, d '
' ' uivant Jlimportance troubl :
d p gS:(l)lsdarthrose de lg tbrﬁgc;l:ecmgg}gggﬂpgg N fonctionnels T or o oe. . Pe Vo 15 4 20
lmaxisﬁmre: tgu(lgl‘?ag;l I: figgré de la f;(in'c? masti- 10 4 20 e) D es{r }lfct.ion de t]?l silperst.ruc(tiure d)u nez : -
Cats y . rarticulé dentaire .. | affaissement de la racine du nez) aveb
atrice et du trouble de l'articu ‘ altération du revétemeént  cutané et
B. _ Consolidations vicieuses. - difficulté d’opération esthétiqie . ... 30
Sui . _ L res- |\ . ) Destriiction de la superstru e du nez ~
“thm;t le degré de I’engrénement g%sn de.n'tf oo 15 4 30 f (disparition de ]’alljlvant cﬁ%ﬁfagiﬁeuxf .
antes et jeur valeur de mastlcab . avec grosse difficulté d@'dpération .
| esthétique ......... eeeinnes seaeaes 33
v ‘AR ORO-MAXILLAIRE. g) Destruction comipléte dé Ia . pyramide . )
T TICULATION TEMP . nasale ........ e j ; 40
?) Ankylose compléte, bloquant 1e maxillal_r‘; infe 100 h) Perte du nez extérieur saifs: Slénoge -
rieur, alimentation liquide seule possib ‘2 de nasale ........... e viieiesai | 3 & 30
b) Luxation irrréductible : suivant le %eg?aire 10 & 50 i) Mutilation partielle du nez sams sténose 2
 géne fonctionnelle et Pengrénement en p s | nasale ........ .. ... il e
¢) Luxation récidivante : suiyaht la f{,égll:l:erif: ; -e . 5420 .
récidives et suivant la géne foncll II. — LESIONS STENOSANTES DU NEZ,
" OIHBS. A. — Associées a une mutilation extérienre. .
Vs VI. — CONSTRICTION DES MACHO ‘atrice) a) Sténose unilatérale. ) Majoration des chif- | - ,
YOIr taux d’invalidité de la cause prOVO‘;ﬁm ts b) Sténose bilatérale. fres précédentsde [1 v, -5 a 1
@ o sassage des dliment ¢) Moigion nssal cicatriciél consécufif & ta |
: ﬁ;;ggg;e g’e'&fg}*};‘;uﬁeg c’egst-é-'dlre ouver- 20 a 60 ) boiement du nez avec sténose nasdle. 65
B -. 4 - Us ++°*°*° ¢ e
ure de 10 millimétres et.afl d.e:sso ot avec - 3 20 B. — Sans mutilation extérieure. B
O;Igerture de 10 4 3.oﬁou:11ﬂ11me res & . J | @) Sténose unilatérale .......... e o0&
. S °p sye ™ . 2 ation .. A ) . . . !
) Toe u.’;)lblhté dt? mastic brides cicatricielles b) Sténose bilatérale ©............ eveeenn -
'b'alles surajoutés ,]Il)ar'éne buccale, 1a PTO- [ 29 4 50 o .
polales entravant Phy8lENy o ae - ete.. - - - Ifl, — ANoOSHiE.
Donciation et cause de si2 . ‘ .
’ : a) Par obstacle méeanique génant le pas- | 045
sage du courant aérien ........ A ~ 0
. 'b) Par paralysie du nerf olfactif ...... S 5410
3OUCHE ‘ |
BOU IV. — SINUSITES. iy
inusite maxillaire : : :
—_ LANGUE. a) Sinusite maxi P 045
»@) Am I. Jan e, . 3 ]égep .= upllatérale ............. --::::::: | e 'b Py 10
: Putation Parﬁe]]_e de la 12 % masncatmﬂ. 10 a 30 — bilatérale ....... e ’ ',".',;,' A
degré de géne de la parole de UPPPPREEY £ 475 p) Sinusite maxillaire uni ou bilatéralé dvec ,
5 Af: la déglutition ....--*-""" ' '.fonetfonnell& 8 & osteisse ou ‘;3.’,?"%” inolus : majorer 5410
2 Amputati \ die avec géne 80 le taux cl- esius € D
®) Ampn at.mn étendug ave! PR st » ¢) Sinusite fronto-ethmoidale: S e sep
"t)'}‘ Putation totale ....----"* . t et mobilité . —. unilatérale ...... R L AL R oy I
. “Rralygie de 1a langue, sensibilite : o — bilatérale .....coceevererer e
 Wvoir neurologie). ) e O o ;

g eer inopérabl@ A .o




- e ee——————— . 1
= Baréme Baréme .
Désignation des infirmités olo . Désignation des infirmités ' 9o
d) Sinusite sphénaidale : : 10 4 20 B. — Perte du pavillon avec lésions :
— ggilltzaéterla:e DT 20 a 30 sténosantes du conduit anditif,
T UG e (Ajouter auinlc taudx ci-dessus le ﬁt«alux corres-
. . ' pondant ‘4 la diminution ou a la suppres-
V. — CRrANIO-HYDRORRHEE. sion de l'acuité auditive concomitante).
Ecoulement nasal de LCR. .............. 100 _
S - III. — OREILLE MOYENNE ET INTERNE ‘ ;’
VI. — RHINITES CROUTEUSES. (voir tableau ci-dessus) '
i ceee 10 4 20
. Post-traumatique ou par gaz ..... o A. — Surdité incompiéte.
. a) Unilatérale;
4+  OREILLES b) Bilatérale.
I. — DIMINUTION DE L’ACUITE AUDITIVE. B. — Surdité compléte. . “'
(voir tableau ci-aprés) v a) Unilatérale : T '
La coexistance avec ]a diminution de Pacui- Sans vertiges ou bourdonnements;
té auditive, d’ut? trontlblehfgncggnl)leldgi‘: Avec vertiges ou bourdonnements.
i ertige otorrhe ) .
‘ ?;iﬁmﬁgfjegv d’uﬁe invalidité supplémen- | b) Bilatérales ........... et teseena.., 90 a aQO
taire. . C. — Surdité compléte d’un cété
. v . , et incompléte de Pautre.
. Tableau d’évaluation des diminutions d’acnité auditive . .
(Ce tableau se lit comme une table de Pythagore IV. — VERTIGES D’ORIGINE AURICULAIRE. .
——————q\\ Les vertiges symptomaﬁques cérébel]eux ou
Les chiffres indiquent : . ~ £valuation de i'acuite auditive réflexes sont indemnisés avec Iaffection
a) V. H, les distances auxquelles - de loreille la plus soutde causale. ‘ .
est O:percue la voix hautel;l; = P — = = V. — BOURDONNEMENTS, .
b) V. C. les distances auxquelles & = 90 S o S i ésion. oreil xterne ou- ,
- est pergue la voix chuchotée] & [T=mre—x] 12 |9 Drl:lsoy?er‘::; sont Ea‘lgaéé’?se 1eli:ex;:)x_'ie,imiem—. =
Les deux taux d’invalidité indi-| & | fibie | forte | & % hisables, A ,
" “qués au 3° degré cu.respon- | #laraie | Dus: - o
" dent: . . sen V.H & |surdite — ‘A une otite chronique{ o1 veht -
— le premier, a la surdité} v H,|V.C.|V.H. B E |absolue | A ume osspongiose souvent _
?‘e?ﬁﬁ?cii slt)ii;ﬁ é:fl appa-| 45m| 1 m[)»?n.le[ ] A une Inbyriniive persistantes. . 10 & 30
— d, a la surdité non'| Av. ' )
le améliorée par les appa- Q{,fm 1‘{7)ccnmv°c‘5 cm. ef au dessous VI. — OTORRHEE CHRONIQUE.
~ reils. ORI | % | o a) Otorrhée muqueuse curable . .. ......... 5410 -
| wo [VEL VG| TR ol | o | ag T ) e dorigine ostéique ........... 10 4 30
Prdeor® lams| s0em| of 10| 15| 55| 30 :
! .
29| ~ — : 40 |, VII. — MasTorpe,
£ 3 - \Va,:lajgé V.I'Hrﬁ B’ogn 10 30 35 45 50 Evidement pétro mastoidien 'ayant néces-
awl p |fable} . mp 10 ‘ sit¢ une large dénudation meningée (voir
2 £l 3 Y.L IVc.5em _ _ 5 50 60 bréche osseuse crinienne). _
QB E & /Varlete o] et au 15 35 |- 55 . : ‘ .
‘“; K forte {0 m 30 dessous ‘ o
--g %’; R . .;—25 v H’ au voiéinaée 20 4‘0 50 65 8'0_ . ,YNX - TBACHEE : “ '
=0 3% degré | : .95 1. 5 70 L .
%.; 3 § -du pavillon 25 45 5 85 L — Larynarres,
o © 4 . . .
s b ' ) 50| 50l 60| 80 % a) Laryngite chronique simple 5a10
' 49 _glegre :Surdnte absolue 85 ! b L aryngit e chez lgs gazés (en généra] .
S ] - : associée 3 une invalidité bronchique ‘
_ : ——— selon la dysphonie) 10,230
- . Baréme : L '
Désignation des infirmités ol : I. — TureercuLosE DU LARYNX,
. o : . »
Bo C o ‘ : ’ a) Laryngite catarrhale suspecte 15 & 2'0 -
' - — — | b) Tuberculose laryngée avec d honie |~ -
/ o n . . J4
T seule (cordite) gySple 20040
II. — OREILLE EXTERNE: e c) ’I}gber%%los;ed laryn_gée " avec dysphagie 40 & 00 '
] y A. — Perte ou déformation excessive | o ryt no( e-épiglitte) ... Tt -0 o
' da pavillon sans lésion du conduit auditif, N D Ttlitll;::culose Ia?)'?‘_gée avec dyspnée con- sy a8 . \
a)UnilatéI‘ale ,,.,._,._,.,..,.,.,;_...‘."‘,. Y ' R .."‘......‘.....!.‘.‘...'..‘..'°'..‘,‘. ) ) - < ’
‘ : S | ) Turberculose lar ngée a; . T
b)IBﬂ’atérale »Ap’o0-;.6‘-lll.ol...‘ig.....‘..... N - -, . 'll‘&(‘)héot’amje ‘{-g..?‘lv.e?‘(???{n}‘ée, avec o ) . 100
. ) e} - ] . - vereaa . )
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PSP C Bare
Désignation des infirmités a:::e - C. — Diminution de la vision des deux yeuzx.
~ Baréme”
Ifl. — SEQUELLES DE TRAUMATISME. Degré de vision Plelel|lelelel el g S o g ]
(S‘:Il]:,z?rsg?{ %es sympt(‘)ltuis r]ésiduelslquellt: prés correction 2 Slalsislsl = = .§ 2 % b
) it la cause e isolém - “|2a
(tﬁlut ]‘"}ymlgatllne relevant dvea]:elrl;u‘;l;% casge a = IE°
e linvalidité laryngotrachéale). ‘
. 89/10 ....| 0| 3
a) Dysphonie seule ...........oeeeesorres 5 420 7/10 ...... 3 3| 3| 1| 10| | 30| 3|
. b) Aphonie sans dyspnée .......-.--ccce 20 4 40 ;’;ﬁg ------ 6 3| .| 18] 2| 2 20 40| 45| 50
¢) Dyspnée d’effort ..........-ccee-cccr © ., 30 a50 '2/1‘0' ...... 10 13] 20| 25| 30| 35 4;3? % 33 "22
d) Dyns o o 20 a 70 2/10 ...... 17| 18] 25| 30| 35| 50| ~60| 70
. ynspnée bilatérale ..........c-cccee 1/10 ...... 23| 25| 30| 35| 45| 60| 80| 90 o9 100
e) Dyspnée interdisant toute fatigue ...-- 60 a 80 1/20 ...... 28| 30| 40| 43| 55| 70| 90| 100 %;00 }‘gg
) Laryngostomie et trachéotomie ....---- 100 Aﬁﬂﬁﬁ;;ﬁga 30| 35| 45| 48| 60| 80 1lqto 100 | 100! 100
9) Cicatrice - dé ctérieure de Ia prothése.. | 35| 40| 50 65|/ 85 00 | /1
régionelaryfz(gélgarft.e. emmenr e 10 a 40 58| 65|/85( 100 100 |/100| 100
. NoTa. — Lorsque la vision maxima de I’eeil att i »
IV. — CANCER DU LARYNX. — PHARYNX., — ceil seul, ne sera obtenue quia Paide de sphé;iqfleslgff 32 %;I?SE
' (ESOPHAGE. . driques, il y aura lieu d’ajouter 5 p. 1060. , :
A. — Pharyngite, rhinopharyngite amyg- 0 d
) dalite ........--+:+: B Acuite o B R n |~ o n )
- : sl ==l == 2|°
B. — Tuberculose pharyngée ....---:-"** 109 ) 3 i B
G — Cancer du pharynx . .-cocetitl . '100 o 1 '
; . D.— Adhérence du voile du palais et de ;.1?2'132)/3 g g 18 %8 112 ;g ;g gg gg 355
A la voute palatine au pharynz supe- 1/3...0..0e - 5| 10| 25| 25| 30| 30| 30| 40| 45| 53
rienr oréant génme respiratoire gt : 77 10| 10| 25| 40| 40| 45| 50| 55 60| 65
surdité . (indemniser séparemen a 30 & 40 /5, 0einnn 10| 15| 30| 40| 53| 60| 65| 70| 75| 8O
surdité) ......occcctttT EEERE i 1/7 15| 20| 30| 45| 60 70| 75| 80| 851 90
v E. — Rétnécissement. . '
1° De roropharynx : ) \ae 4 la 2
Neentrainant qu’une légére géne 10 a 20
déglutition ........ s .l-lé 'I..él;;lis.
C " sté cicatricie cun.-s-
r::xllltt e%nﬁnséﬁﬁ?i‘io?;ha ynx inférieur 100 Désignation des infirmités , o
cetlarynx ....o-0ccct JRONTPPPERES . ‘ o
o \
2 De Peesophage y 30460 | : -
Simple (traumat.ique) """"" - Cen ' 100 D. — Champ visuel. ~
Avec gastrostonie ..--cc00ttC 100 . Rétréci t tri du ch
| Avee fistule cesophagienne -« =" O R x4 ajouter & celui de Tinva:
F. — Fistule persistante ol rétré‘cissement _ 300 lidité de V’acuité visuelle centrale). .
du pharynx et de Paesophage: ’ o © . Un seul il ve.eovenrrs R | 5
p : . — Les deux yeux .......- PR ceeen 20
' , _ Moins de 10° : :
YEUX . : A - Unseul il «.amcevnrveees Cevenses 18
- ' — Les detuxX YEUX ..coceeersescvesecs Sore- 70 A 80
— 3 SUELLE! ) .
L — AvrgraTion DE LA FoNCTION VI ‘ p) Scotomes centraux : (le taux doit se con-
, fondre avec celui attribué a la baisse de
A — Cécité. cps de la vision). N _— . '
@) Cécité compléte . V — Q, avec abohtlo’lf 100 — Un seul ceil .......vn- aeerrssens 20 a 30
¢ 5 du régexe Jumineux «--cccc T . — Les deux YeuX .....ococcreccccrs ' 80 4 100
) Quasi-céci i atique * | i - vati i
> -cécité ou cécité PT ¢) Hémianopsie avec conservation de la vi- )
(V. — 1/20 pour un @il V.— 1/ 20 pour 100 sion centrale : ' ) o
S e RO H él}l;ianppsie homonyme droite ou gau- .
. . ieiON . che ....:¢500000 e ssscsecresrnreree Te B
B. — Perte,complti’iie iclie la vist Avec participation de la fongtioqtzna?
a d'un seu . diffor- - g culaire mais intégrité de I-a'clzu,.g; ,‘Zl:
Perte de ]a vision d’un ceil sans ol ~ suelle, QJOULEr . ...ocvnacnrocs
mité apparente «----++¢ 0 - . o Hémianopsie hétéronyme :
"b)'Aibl’Rtion ou altération du globe : . ‘ “38 —_ n.gsale TR TR LR cee
T avec rpro'bh;.se possible .- 4 — bitemporale .. ...xocccor s .
— sans prothése possible - -+ " . Hémianopsie horizontale :
ey Avee déflguration : Icohsidérer iso!émegl: o ) — S@Ipél‘iélll,'& B REEE R
3 : les deux infirmités (voir si & qsfte.‘tue —_ inférieure .....ccseereeee Ciea
% Tatrophie du globe oculair® constit :
. f ] %gurante).

‘Une inqrmité. :
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Hémianopsie en quadrant :

— supérieure .......... .00,
- inférieure ............... h .....
joul x d’invalidité de Phémia-
A]gl;;esrielznt i;.ladrant i celui de Phémia-
nopsie horizontale dans les cas ol
'3 quadrants du C.V. ont disparu.

Hémianopsie chez un borgne avec con-
servation de la vision centrale :

— nasale .......... Ceseeenenaeaeas
- — inférieure .......... e .o
— temporale ............. Cereeeens

d) Hémianopsie avec perte de la vision’cen-
“trale uni ou bilatérale : ajouter les taux
inhérents aux deux infirmités sans que
le total puisse dépasser 100 p. 100.

E. — Vision binoculaire ou simultanée.
~a) Diplopie ...........c.o..ln A

1 2

II. — CAS PARTICULIERS.

.‘— Paralysie de Uaccomodation
- A et duysphincter.men.
- Ophtalmoplégie interne :
— Unilatérale ........-coiivveeerenn
— Bilatérale ........ EERREETRETR e
B. — Cataractes. , )
@) Non opérables et non opérées : voir acui-
- -té visuelle, | o o
b) Opérées ou résorbées : voir acuité vi-
n nggis:f"mais si V. aprés correction, ou
(V. de I'ceil non cataracté), ajouter en
lus, sans que l'invalidité dépasse 30 p.
11 1 O

C. — Autres affections.
(calculer invalidité 'd’aprgs acuité visuelle)

ITl, — ANNEXES DE L’GIL. ,
' A. — Paupiéres et voies lacrymales. _.
: iation des bords palpébraux (entro-
- D]f;g;tl?richiasis, ectropion, cicatrices vi-
cieuses,;. symblépharon, ankyloblépha-
" romn), ajouter 4 la diminution de la vi-
sion et a la défiguration éventuelle... .-
'b) Mémes lésions :
‘ A un il .
Aux deux yeux,
, B. — Autres annexes.
a) Destruction de orbite (voir défiguration)
b) Paralysie d’un nerf oculo-moteur (voir
diplopie, et systéme nerveux) TR
. ¢) Paralysie totale des muscles -de I'ceil ..
- d) Névralgies trés douloureuses ..........
) Lésion de la V°.paire : syndrome neuro-

de Pacuité visuelle .............. ..,

.. f) Ptosis (invalidité opératoire) -suivant le
.- degré on la pupille ne pourra éfre dé-

cduverte : . _

— Un il ......

-~ Les deux yeux ........... Secieeit

9 Lagoplitalmie cicatricielle ou paralyti-
. gque: ajouter aux troublgs pour un ceil,

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

b) Diglopie dans la partie inférieure du
' c . . :

paralytique. Ajouter au taux d’invalidité .

10

0
80
90

[

s

15

Bo

(=3 —)

25

o -
ey
31’ Tt

15

425

425

15

‘b) Crurale

o 8B
a8

h) Lagophtalmie par paralysie faciale :
Un ceil.
Les deux yeux.

) Voies lacrymales (curabilité op¢cratoire) :
Larmoicment
Un ceil.
Aux deux yeux,

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

Cou

a) Déviation par rétraction musculaire ou

cicth_'ice étendue (torticolis, inflexion
anterieure) ...... ettt e

b) Inflexion antérieure maximum :
en contact avec le sternum
c¢) Déviation d’origine verté
lonne vertébrale)

menton
brale (voir co-

..... .

I. — FrACTURE Dy STERNUM,

a) Fracture isolég du sternum avee enfonce-
ment, sans lésions profondes et suivies

de douleurs qui empéchent tous efforl
violent D

b) Avec lésions P
vaisseaux, des

----- v v e

rofondes du ceeur, ‘des
poumons (voir ces mots),

- II. — FRACTURE DE GOTES, -
A) Suivant la déformation ét le degré des
génes fonctionnelles ........... -

a) Non compliquée. .
b) Avec génc des meuvements par conso-
lidation vicieuse. ‘ :

¢) Avec névralgies intercostales.-

d) Avec déformation thoracique et gén
respiratoire, ' \ o

B. — Fracture d’'un grand nombre
- de cétes. ’

III. — SEQUELLES OPERATOIRES : THORA- ~
GOTOMIB, THORACOPLASTIE, ETC.
(Voir thoracoplastie)

) Inguinal ..

7) Inguinale .....
De force ....
De faiblesse
De force .....

De faiblesse

¢) Bilatérale ..... .. ... . .
d) Epigastrique ...
e) Hernie inguinale ou crurale, uni

- double, Iorsquelle est irréductible ou

présente des’ difficultés exceptionnelles
de contention.

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

e
S Ve

R

-

V. — CicATRICES Ep EVENTRATIONS,

a) Cicatrices sans hernie ni éventration
: trés larges et adhérentes limitant les

mouvements du tronc
b) Cicatrice avec hernie localisée ..
¢) Cicatrice avee - éventration ............

d) Eventration sans ‘cicatrice, par rupture

musculaire étendue ........... iy
e) Bventration hypogastrique ......

LEC RN

) Paralysie partielle des muscles de Pab-

domen” : o
Par lésion des nerfs de la paroi-... Ve
Avec éventration lombaire concomitante

9) Eventration lombaire 4vec ou sans para-

lysie partielle des muscles de' “Yad-.

domen ........

L T T A T L T R

10 a 30
40 a 60

10 4 20 '

0aap

10 a 20

10 a 30
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. Ll!:SCOLONNE WRTEBWII i BASSIN ) o
. T IONS TRAUMATIQUES (Séquelles de)- 1. — LUXATION IRREDUITE DU PUBIS OU RELA-
~A. — Fractures et luxations latentes ...... 10 4 30 CHEMENT ETENDU DB LA SYMPHYSE
B. — Déviation scoliotigue ou cyphotique. PUBIENNE ...cnvvverrninncrrnnens. o 20,4 40
a) Non douloureuse .........oereeeeesees 049 5 III. — ‘RELm)tUATs DE FRACTUR;:. : o
b) Do 3 . a) Douleur persistante et géne dans la -
‘ l:ll]gl;f]j;liis .ostéo-articulaires : pesan- . marche et les efforts ................ ! .10 420
teurs, tiraillements localisés au rachis, . b) Mémes troubles avec raccourcissement .
calmés par le repos ......-- e 10 a 20 et déviation des membres inférieurs .. v [§0 a 50
2° Douleurs i forme de névralgies radi- c) Avec troubles parétiques concomitants -
culaires, violentes, intermittentes ou ou complications urinaires ..-.. ceeie
paroxystiques, lancinantes 1rpadlgnt N d) Avec lésion uréthro-vésicale (voir ure-
le long des nerfs intercostaux ou de thre et vessie). N
nerfs des membres .........-- 15 a4 40 2
- : A 2 § Cé!é"
C. — Immobilisation partielle. de .Ia téte ‘ o . Co16 actif e
et du tronc (avec ou sans déviation). oo . SYSTEME NDRVI-:,UX opposé
@) Sans douleurs ....-coeececrce caees 1 al1s J. — LESIONS TRAUMATIQUES DES NERFS
b) Avec douleurs . = 5 PERIPHERIQUES.
: : 15 4 25 .
,gztéo-lax:nculalres [P e - 20 & 40 , A. — Membre supérieur. . ‘
vralgiques ...ccc-cccc eeessseens ' N . . ‘ . )
¢) Avec dgv?ation trés promoncée et en 45 a) Paralysie totale du.memﬂ)m ‘1.1,1‘f‘ér1eur < 90-| 90
" position trés génante .....- ceeeeane .. b) Paralysie . radiculaire, supérieure (type |
. 3 . Duchenne-Erb) comprenant delfoide bi- |
D. — Ankylose étendue _(souvent tardive . ceps brachial antérieur, coraco-brachial, o '
, " aprés période de médita}tlog ‘KSP""dgi’ long SUPIinAteur .........o..ooeen. ... | 55 45
| %;%shtg:;m;gg;ea%gfs?les et ’ ¢) Paralysie radiculaire supérieure (type’
) : . 20 a 50 Klumpe) comprenant les muscles fléchis-
Selon douleurs et géne fonctwnnelle ceenne seursl de(si t;oigts. ainsi que les petits s-o "
. , - , i muscles de lamain ..........
-E. — Hémiplégie, par alégie, MORCP I,égze‘ Avec syndrome de Claude Bernard-Hor- -
(voir ]ésions médullaires). ner, en plus, ,
IL — L#SIONS NON TRAUMATIQUES. d) Paralysie isolée du nerf sous-capulaire. . 15
C_ Aui -cicuses aprés affection e) Paralysie du nerf circonflexe ......... 25 20
A. — Attitudes vicieuses ap t‘;’ e, etc...) ‘ f) Paralysie du nerf muscolo-cutané (bi- -
longuement douloureuse (sciatique, &t 5415 - ceps), cette paralysie permet cependant ‘
Suivant persistance ou non des douleurs .. .la flexion de I'svant-bras sur le bras par ; g
- - Rhumatisme vertébral ‘ le long SUPINATEUr «...iieenueanoanson 20 15
B. — Rhumalisme rtébral. i > e : : ‘
.. B. — Rhum : X ; ~ g) Paralysie du médian : L , 4
a) Immobilisation douloureuse : _ . 5425 " Au bras (paralysie des muscles antibra- | ¢ |
1 De la région Jombaire (lombarthrie). | 54 % _chiaux) .......... cesreescearansns 50 40
9° De la région cervicale ...i-..coc” Au poignet (gar.alysie de Péminence thé- ‘ 10
3¢ Awvec irradiation névralgique & forme 20 a 40 nar anesthésie) .................n 20 § 10
o névrites brachiale ou ¢ € ..uen t) Paralysie du cubital : : . B
b) Spondylose rhigomelique ¢ . . " Aubras (muscles antibrachiaux et mus- wl %
o 3 P 1] . Iu ]it'.e glon k S.- L R - v, A
' lol‘omblmmag];;h:avgg ndouleuf‘s mogdérétes et 20 & 30 Ausgg:»jgnet (muscles de la main, interos- | w0l 20
‘]iﬁté deS han@hes peu]v‘ ul';e .o ' . ) » .' ..'----V.:'.‘.,..-o-.v"-..;,.'..,.-.'.-;v‘. A.-'t.__-..a -
- 2¢ Tmmobilisation de tout le rachis 71 30 & 80 D P e 6 Jo. branche du triceps ... 50 40
;ség.?:ﬁ ha?i?hiséo-arthmte verté'brale il}- Au-dessous du triceps ........... . undd . 30
fectic 3:6 (;‘Sivant déviation immobili- 15 a 35 j) Paralysie associée du médian et du cubita] 50 1~ 50
sation et douleurs) ...-:---- sreeett k) Syndrome de paralysie du_sympathique
G, - Mal de pott. (voir tuberculose wgell'ﬁ'ical (Claude Bernard-Horner)
S osseuse 10U, ostéorarticulaire).’ _ Seul . ovorrreeeaisi. Cleveas o .
| oncenstents ane garsplégie entralne  Hasoeld 4 paralysie dun nert, majora
. e ¢ ° 1nvail { . ; . - T -
p a%:nng%u‘ﬁﬁ:e)l e D Syndrome d’excitation du sympathiqus
picgle m e cervical (Pourfour du Petit), mydriase, .
. - Anomalies vertébrales. 0 exophtalmie : :
; l:i'cgtions ‘;._....'.;n,z;l.e,,.d.e; Setl ... it erictr et e i TR
douleurs & évaluer €O e
urs par traumatisme  VOT ?élﬁ'“l .
 Iésions- traumatiques (séquelles

¢ paraiysie. 4  Sraler comme g'l?:
: es nerfg péripheriques
, umaﬁques?dggneﬁs- péﬂphé‘

troubles ' vasometeus et trophi-
3% évaluer gomme "abmérgt&ls
S (voir.).

i ¢) Réaction causalgique, majmqtidn de.....

Avec hyperhydrose ou ankydrose mar-
. quée unilatérale .......... fest.
" Associé & paralysie d’un nerf du mem- |
bre, majoration de ......c...oh00eee |
m) Ulcérations persistantes, troubles trophi- |
’ ques cttanés, majoration de .........
' n) Réaction hévritique (douleurs, raideurs,
rétractions fibreuses, - troubles  trophi-
«ques; etc..) majoration de ...........

“s e e s

B A0
fr: o

Ty

.

. . .. .
1 . .
.

- 20460
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B. — Membre inférieur.
a) Paralysie totale d’un membre infé:rieur. .
b) Paralysie compléte du nerf sciatique ..

¢) Paralysie ‘du nerf sciatique poplité ex-
terné ............ .00 L,

d) Paralysie du nerf sciati(iue poplité in-
terne ............ ... L,

e) Paralysie du nerf crural ..............
f) Paralysie du nerf obturateur ......... -
g) Ulcérations persistante§, troubles trophi-
ques ¢utanés, majoration de .. ........
h) Réactions névritiques, majoration de .
i) Réaction causalgique, majoration de *. ...

H, — NEVRITES PERIPHERIQUES, NEVRALGIES,

A. — Mononévrites toxiques ou infectieuses
(assimilables aux paralysies traumatiques).
(voir ci-dessus)

B. — Polynévrites & prédominance motrice.
a) Paralysie double antibrachiale des exten-

Seurs ......... ettt
b) Paralysie bilatérale des muscles de la
main et fléchisseurs des doigts .......
c) Paralysie bilatérale des extenseurs du
pied, des orteils avec steppage ......

d) Paralysie bilatérale du triceps crural ..
e) Paralysie polynévritique compléte
f) Paralysie des quatre membres ...... e
C. — Polynévrites sensitivo-motrices
douloureuses.
a) Forme habituelle paraplégique ........
b) Forme -quadriplégiqqe . d ..... e :l.l
évritiques, pied varus in
% S_igggllg’o}siﬂ'léef‘iﬁreglslg‘c’leqs) orteils .. equ .
D. — Polynévrites ¢ prédominance
' sensitive, :

Pseudo-tabés névritique ............. .

E. — Névrite chronique .progressive.

Invalidité basée :
a) Sur l'impotence;

b) Sur les troubles
sensitifs (voir po-

'fype Charéot-Marie.
Type Déjerine - Sot-
tas.

" e a s lynévrites); _
Névrite hypel'h’ophl‘ (Ne i
. Pas tenir compte
que de T'adulte, de Patrophie mus-
' culaire).

I, — ALGIES.

a) Névralgies ‘symptomatiques : invalider
seulement la lésion organique causale,
Pintensité des douleurs pouvant légiti-
mer une majoration de

b) Névralgies essentielles diverses : appré-
cier Pinvalidité en fonction :

1. De Yintensité et de- I’extension des

douleurs;

2. D& la géne fonctionnelle; ,

3. Du retentissement sur Pétat général,

¢) Névrite sciatique :

Forme légére confirmée par Pabolition
‘du réflexe achilléen, atrophie muscu-
laire, scoliose, etc..., sang troubles
graves de la marche ......... e

Forme ‘thoyenne avec signes objectifs
manifestes, géne considérable de Ig

 marche et du travail .....,..... . ..

Forme grave rendant travail et marche

- imipossibles et nécessitant 1e séjour au
lit ‘ .

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

90
40

30

20

50
10 a 20
5a20

10 a 40
20 & 60

40 a0
30 a 50

- 40 a 50

60 a 100

10 & 20

25 a 40

45 a 60

Forme compliquée de réaction causal-
gique plus ou moing Intense ou de
retentisseament sur Pétat général . ...

¢) Radiculites : taux d’invalidité & détermi-
ner comme dans les névralgies,

IV. — LEsioNs DE La MOELLE EPINIERE,
(tous symptoémes et complications compris)

A. — Paraplégies.
(voir partie législation les pensions
d’invalidité, systéme nerveux)

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

b) Incompléte Plus accentuée Permettant Ig

marche mais nécessitant Pemploi ha-.

bituel d’appuis (cannes

sans troubleg Permanents
ters

ou héquilles)
des sphinc-
c) In’gomspléte mais rendant ja marche et 1a
situation debout trés difficiles, "
atrophie musculaire ou ¢
Que trés marqués, avec troubles deg
Sphincterg constants, abolition de la
fonction génitale ...’ . . o

d) Compléte des membres inférieurs

€) Syndrome de Brown-Séquard - suivant la
g¢ne fonctionnelle dyy membre paralysé.

B. — Quadriplégie,
(envisager bénéfice de Particle 24
et du double article, 24 de Ia loj n° 67-42,
. - du 30 juin 1967)

@) Incompléte Permettant la marche avee ou
Sans appareillage, laissant une utilisa-
tion relative des membres supérieurs
pour Pentretien corporel ........ . .

b) Compléte (troubles moteurs seuls). .. . . .
Cas contraire : évalyer séparément défi-

cit moteur et chaque membre ef trou-
les accessoires

.......

......

C — Hémiplégie médullaire oy organique
‘et d’prigine cenltrale,
a) Hémiplégie compléte ; considérer syc.-

cessivement Pinvalidité de chacy
it 1 . n de
. membres Intéressés ..., .. e X

b) Hémipleégie incomplete : gyq) &
inent le déficit m'lc)ateur de “Zug‘iﬂiﬁfi
re.

c) Troubles. accessoires (aph
Paralysie deg nerfs crani

asie, douleurs,
@ I’hémi Mégie. A évalue

ens) Surajoutés
T se€parément, .

D. — Atrophies musculair
N.B. — 1, A

es médullaires,
Pprécier ex

o

2. Appliquer Je baréme de

multiples ep Cas de bil
Iésions.

3. S’e Servir des chiffres dans e cas
d’atrophieg musculaires, comme ge
bases Proportionnelles d’évaluation
le total Ne devant pas excéder le
chiffre extrame indiqué Par Patro-
Phie totale d’un ou deux memhyres,

4. Ne Pas invalider séparémen
t;())lueg. syx:;:g?mal%éques d’une affec.
ion bien eriminée (voir invalid:
de cette affection), ( Hnvalidité

s infirmitég
atéralité deg

40 a 80

90 a 95
100

16 a 50

.60 a 90
100

100
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a) Membre supérieur :
Atrophie des muscles de la main
Atrophie des muscles de l’avant-bras ....
Atrophie des muscles de la main et de

PAVADEDIAS: . .o oovrrrrerrnrs sttt
-Atrophie des muscles du bras
Atnophie des muscles de Iépaule et de la

ceinture scapulaire ........ T
Atrophie des muscles du bras, de Pépaule et
de la ceinture scapulaire .....;c.-cc--*
Atrophie compléte avec impotence absolue
d'un membre ......eeesesesretett T

..........

PR se s v

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

') Membre inférieur:-’ o0
Atrophie des muscles du pied ...ccoeecees
Atrophie des muscles de Ia jambe (régloq

ooooooooo

antéro-externe) ..veeececreo ‘
Atrophie des muscles de la jambe (en tota*
Tr T AR AR
Atrdphie des muscles du pied et de Ta
jammbe ...oeeeeriiiittit
Atrophie des muscles de la cuisse -(région
antérieure) t ...... l.v.i.e;l.
hi les de la ceinture pe -
Atrophie des muscles ture pevien

ne et de la masse sacro-l W
Atrophie des muscles de -la cuisse, de la
tzggltuere pelvienne et de la masse sacro-

veoes e ett

e e e

lombaire ...-ccccC o
Atrophie compléte avec impotence absolue :
Dun m e coeerorer eeeeanen o

Des deux membres
sitifs d’origine médullaire.
‘Paffection causale)
douleurs intenses

ER R

E. — Troubles sen ‘
(Invalider seulement

Cas exceptionnels.des d
- > ioration de . ...t

rebelles, maj ‘
F. -—: Troubles sphinctériens, et génitaux.
toujours lieu & une évaluation

(Donnent j I ) ‘
e d’urines :

a) Rétention‘ et incontinenc

“{voir rétention). o
b) Rétention fécale : .,
D 1. e(r‘.o"rrectible par moyens usuels d’éva-

............ oo

cuation rectale ..
- 2, Rebelle entrainan
" prostase ....--°
¢) Incontinence fécale: L
7] 1. Incompléte ou intermittente et rare.
2. Compléte et fréqu’ent:l ves fr.&‘l:_;;],uni
. Tmouissance sexulle totale O C o 1pi-
@ 113%31 fi'seml%ére@tiog_ telle qu'elle ne permet]
. plus.les rapports goxuels +-oocre it
&) Priapisme incoercible et douloureux ...
G, — 1 ra‘umatisines médulla{rps, ‘
-G‘Héingtpmchis. Hématomyélie:
Invalide e syndrome créé (yoif, paraplégies,

oooooooo .

atrophie, troubles sphinstériens).

.. By Myélites : e
_a) ‘Séquelles (voir g»am@légie, atrophies 1S
aires efc.). o
ites séqnelles (voir atrophies
P ) TR ) ST 2 B -

pus

qaglégie).‘_.

et |

de coO-

' s U
égie spasmodique syphilitique (voir |
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' . V. — L#sions DU BULBE. -

lo

] ,bl) ?@iﬁ.v.‘e PR R

I. — Tabés.

a) Tabés légers, & symtdmatolgie fruste,
douleurs et troubles sphinctériens mo-
dérés, sans perte trés manifeste de lJa
cqord’mati'on motrice, ou tabés enrayé
par le traiteruent et ne comportant pas
de troubles fonctionnels. trés génants ..

b) Tabés moyen avec douleurs tabétiques
féquentes, troubles évidents de la sensi-
b}hté profonde, incoordination motrice
génant la marche et la station, -

c¢) Tabés grave ou avec arthropathies com-
promettant I'usage des membres ou ata-
xie génant trés fortement la marche ..

e) Tabo-P.G. Evaluer Pinvalidité de ld para- "
lysie générale, - .~ . - g
J. — Sclérose en plaques. -
(Tous symptomes et complications compris).
a) Formes lentes, frustes, peu évolutives;
peu accentuées ........

b) Formes progressives avec géne plus ou
moins accentuée des mouvements de la
_station ou de la marche

¢) Formes graves avec troubles moteurs
considérables ou phénoménes bulbaires.

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

K. — Scléroses combinées.
(Voir tabés, paraplégies, syndrome
cérébelleux, etc...)

L. — Sclérose latérale amyotrophigue.

a) Formes fristes ou, trés lentement progres:
SIVES ..cocevvee ,v....,....s‘ ......... .

b) Formes médullaires spaismbdi‘quas ens

- ¢y Formes 4 amyotrophie rapidement pro- | -

jgressive ou avec troubles bulbaires ..
M. — Syi-ingomyélie.- L
a) Formes frustes ou trés lentes avec trou-

bles fonctionnels modérés ...... ceeees
b) Fonmes plus progressives & amyotrophie

‘e s e ere s ey sopsr et e

génants ....
bles trophiques - accentués ou troubles
_ bulbaires . :

N. — Syndrome de la queue de cheval,

“lysies médullaires,  atrophies musctilaires
médullaires, troubles sensitifs médullaires, |
troubles sphinctériens et génitaux meédul-

laires).

A. = Hémiplégie alteme

B. — Syndromes bulbaires; s mes.
'de Avellis, de Schmidt, de tapia, de -
. Jackson, efci.. (voir paraly
nerfs criniens).

G. m-“fl-’-ai'alygie lqbio—’g‘ioséba[@giadjéé.,
secondaire (voir affection initiale .
~ S:acgés‘f syringomyélie, sclérose latera
amyotrophique). ‘

Teeqmegier¥itel |

d)- Tab'éS. trés grave avec complications artic .
culaires, oculaires, etc... ..... ......

limitée avec phénomeénes spasmodiques |

¢) Formes amyotrophiques gréves avec .tli;oli- | -

(Voir 1ésions des nerfs périphériques, para- |-
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D. — MYASTHENIE BULBAIRE (syndrome
" @’E b-Goldflam).

) légéres, sans paralysies durables
? Fgﬁmgins ggéne, fonctionnelle considéra-
ble ou avec émissions- longues ......

b) Formes plus graves. ..........cocuuu.n

VI. — NERFS: CRANIENS,

A. — Traumatismes intéressant un ou plu-

sieurs nerfs criniens et le parenchyme |

ébral_ou la face (voir traumatismes
ccignio-}:érébraux. Tenir compte e’vent}xel-
lement de la défiguration et de Patteinte
du systéme dentaire).

B. — Nerf olfactif (voir anosmie).
C. — Nerf optique (voir fonction visuelle).

D. — Nerfs mcteurs oculaires;

a) Ptosis : oo :
Unilatéral définitif ..................
+ Bilatéral .............c0..0 e eere e

b) Diplopie : . »

.4-) Pgrmanente et définitive ............
\ Episodique variable .................

E.,— NERF TRIJUMEAU, )

- Algie avec ou sans anesthésie du type
2 il%:rmittent (tic-douloureux) .........

b) Algie continue ............... ... ...,

- F. — NERF FACIAL,

a) Paralysie périphérique .définitive :
Totale avec RD, .................. ..
Partielle

Paralysie bilatérale totale suivant I'in-
5 ?gnsiytfé et I’état. des “réactions électri-~
ques

c)- Contracture post-paralytique’ suivant la:
_ défiguration :
d) Hémispasme facia] essentiel :
i FATES +ovvvevvanroonncns s
g!t‘zlaif‘spasmgdique avec crises. répétées:

G. — Nerf auditif (voir' oreilles).

H: — Nerf ,glosso.-pharyngien. :
@ Paralysie unilatérale, méme- avec mou-

DRI Y D N IR Y R LIy

-------------------------

. vement de rideau’...................
b) Paralysie bilatérale. (exceptionnelle) ... -
[. — Nerf pneumogastique-: palalysie. ..., d

T. — Nerf spinal externe.: paralysie

‘K. — Nerf hypoglosse,
. Hémiatrophie et RiD. :

Unilatérale .................c...... .
.Bilatérale ................

L -_— Syndrbme paralytique des quatre der-

niers nerfs craniens (Syndromie: du:j

+ trou déchiré postérieur, syndrome
du carrefour cgndylid-déahiré posté:
rieur) ........ 00, feieaea

oo

VIHI. — CRANE,

A. — Séquelles de, blessures (indemngiser la
lesion ‘osseuse d’une part et les troubles

fonctionnels ou physiques d’aitre part). '_,

@ Lésion du cuir chievéli avec phénomiénes
. doulourenx, cicatrices vicieuses cicatri-
- ‘cielley sans lésions- osseuses -. ...,

0 4 60
60 a 80
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b) Scalp ou brilures du cuir chevelu avec
cicatrices douloureuses ..............

¢) Enfoncement de la table externe des os
du crdne ..............

d) Perte de substance osseuse d’au moins
‘1 centimétre jusqu’a 4 centimétres si
minimes ciue soient les phénoménes
subjectifs, Pinvalidité ne peut étre infé-
rieure en aucun cas & ..............

e) Perte de substance osseuse avec batte-
ments .dure-mériens et impulsiors 2 la
toux, jusqu’'a 12 centimétres ..,.....

) Bréche osseuse supérieure & 12- centi-

meétres, battements et im ulsions 4 1g -

toux sans signes subjectifs
9) Syndrome subjectif commun des bles-
sures - du crane (céqihalée, ¢blouisse-
ments, vertiges), trou les, de Ihumeyr
et du caractere; émotjvité,
fatigabilite, insomnie, diminition: qe
mém_mre, troubles vaso-moteurs, tous
phénomeénes dont la régression est
d’ailleurs habituelle) ... 77 77"

h) Mémes lésions avec wvertiges labyrinthij

ques confirmés, Ajouter anx évalyuatiglr:‘s
précéd’entqz; les évaluationg dornées
pour Poreille ou I’geijl dans le bardme:;

i) Doublg perte de substince osseuse : ap-
précier chaque perte de substance sujs
vant ses dimensions.

J)) Persistance de co

s étranger intra-cré-
nien : p ger intra-cra

1. Sans phénoméne surajoutd‘suivant le |

nombre, volute, localisation des:
torps étrangers

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

2; Avec troubles fonctionnels (voir Lé: |

miplégie, aphasie, etc...).

B. — Séquelles de commotions 'cérébmles.
a) Syndrome subjectif : Céphalées et étour-
dissements (évaluer Pinvalidité & un

taux inférieur A celui des blessés cra-
e

b) Atrophies Post-commotionnelle 01
atrophies ‘musculaires). s (voir
c) Gglxqmqtign auriculaire, syndrome de
eniere post-commoti i
oréillas. P lonnel (voir

@ E(pvl(l)?tl')Sl)e généralisée ou jarksonnienne

€) Syndrome complet de commoti Bré-
) °l Ce commotion cépé-

bro-spinaje prolongée; inertie bradv;
die, ﬁy.potension,‘ %’tc’. ... .l.e. . r adycar-

) Démence Post-commotionnelle (voir...),
C. — Séquelles de contusions cérébrales,
Degré d’invalidite & fixer selon le taux d'in-

validité deg signes de 1o

parésie, aphasie, etc) etcahsahon (hémi- |

dépusser 100, de 'é: Majorer sans-

A T, LRI Y

. VIIL, M#£NINGES.,

Séquelles des méninges - et états- méningés .
(se reporter ayy divers chapitres

_ du baréme),

IX. — ExctpraLs,
) He A, — Hémiplégie organique,
a miplégie compléte, tous. 0
complicationg Pcomp’ et e o

Sant Lisne
ntrale, des- - erififens
'quai doivent étre éva\;luée:;l eerf pﬁgﬁ.i c‘ans

0 ailb
0 ailo
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Eventuellement ajouter :

— Aphasie (voir ci-dessous) :

— Paralysie des nerfs cranjens (voir).

— Douleurs vives ct persistantes d’ori-
gine centrale ........ccoceenecns

— Eventuellement dans les cas de
fcontgapgure, gatisme, escarres, im-
possibilité de se lever et de s’ali-
menter seul et d’une maniére géneé-
rale dans tous les cas ou Taide d’une
tierce personne est indispensable
e% constante : application de I'arti-
cle

b) Hémiplégie incompléte avec ot sans
contracture, mais permettant ]Ja mar-
che avec ou sans canne suivant le degré

d’atteinte du membre inférieur.
Coté actif ....covovemrreesrmttesr st

........

Coté OppoSé «---vrrectit .
B. — Monoplégie organique.

" a) Totale et compléte (exceptionnelle)
membre supérieur ou inférieur ....-.-

b) Partielle incompléte : membres supé-
rieurs ol infrieurs .....cococosrootts

ie organique d’origine

C. — Para lé
e’ baser sur taux).

cérébrale (se
Complet.
Incomplet.

D, — Aphasiie. .
ifficulté de l'élocu-
considérable du
déficit men-

.

a) Aphasie isolée avec d
tion, sans altération
langage’ intérieur et sans

, ‘tal appréciable ...oocccctr e d

b) Aphasie isolée avec impossibilité _ce

) -(I:)orrespondre avec ses semblables (alté-

ration du langage ntérieur) ....-.c°
Eventuellement ajouter le déficit mental. ]
c hasie associée aune hémi légie, majo-
) A?atioix du taux d’invalidite de I’hémi-

plégie de ....-ccctt7T
E. — Diplégie générale.

a) Marche jmpossible . --ccc° e

b) Marche possible suivant le’ idegre d’at-
teinte des membres inférieurs ...---°
F. — Syndrome pseudo-bull}aire.

a) &ppi‘écier : ] .

1° Les troubles aralytiques (voir

‘ hémiplégies, pard ysie).

2° Les - troubles mentaux.

3° Le§ troubles pulbaires

criniens). ‘ 4

b) Ajouter éventuellement le bénéfice de
Particle 24.

belleux.

, — S ndrome ceré .
¢ y rer au degré d’hémi-

...... cevo o sl

(voir nerfs

g) Unilatéral (compars’ .~ o
plégie corresponsdan) : .
gg%g getif L.ooo0t0t eeene
\té opposé .. - .
'p) Bilatéral (comparer at degré de dl-'plégle
correspondant). .
' 1 t
H. — Syndromss Rédoqculazres et
. protubé'rai!{tiels (hémiplégies alterghsé)ﬁ-
Apprécier le taux invalidite de o
N ol ooy @invalidité de 8l
- i e taux dinva |
»,Appré:lle&eenggsltenegfs ‘craniens 'opnposésdg
gva;iuzr 3 un taux inférieur de ceux des
: jsolées.)

paralysies

15 a 20

o

[—1—}

o p-
-3
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1. — Syndrome parkinsonien.

“a) Syndrome parkinsonien unilatéral avec

ou sans tremblement :

COte actif ...ooveevnermoeeenmeenes .

COLE OPPOSE yfeorrrerrrnmerrereses
b) Syndrome fparkinsonien incomplet ....

¢) Syndrome parkinsonien avec troubles de |

la parole et de la déglutition et saliva-

Hion eXAZOTBE ..o ovorrorarnr i s
d) Troubles mentaux surajoutés (voir trou-

bles mentaux). )
e) Syndrome parkinsonien confirmé @& une
période avancée avec possibilité de sur-
pension et application de Particle 24 ..
f) Mouvements involontaires, tremblements,
myoclonies, chorée, athetose :
Post-émotionnels (voir névroses).
Post-traumatiques_ {voir hémiplégie et
traumatisme créanien),
Post-encéphalitiques et autres A apprés

cier suivant la localisation et I'inten-’

sité (comparer aux paralysies organi-
ques incomplétes d’origine célébrale) .

g) Torticolis dit mental .....co.eieeneee
k) Spasmes : type crampe dés écrivains, a
écier suivant la localisation en

appr
comparant a une paralysie partielle

d’un nerf périphérique ....... cereses
{) Chorée chronique :

Non progressive (d’aprés la géne résul-

tant des mouvements) .......cco-coc -]

Progressive (Chor ¢ e d’Huntington)

d’apres la_géne résultant des mouve-
ments et d’aprés Pétat mental ......-

J. — Tumeurs cérébrales.

a) Syndromes frustes ou lentement pro-
gressifs (révélant un processus néofor-
matif au début ou faiblement évolutif)

et caractérisés par des signes d’hyper-
uble

légére sans iro

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

tension crinienne
wvisuel .....ov-e vee
(L’existence de troubles visuels peut
augmenter le taux de 10 4 100). -

p) Syndromes d’hypertension cranienne

plus P
Tactivité sociale et - retentissant sur

1état général (amaigrissement, etc)
¢) Syndromes (d’évolution rapide ou avan-
cée) caractérisés par Padjonction ” aux
signes d’hypertension cranienne, soit
de symptémes graves de localisation,
soit de réactions neurologiques ou Psy-’

e

nchevétrées, ermanentes |.

chiatriques € '
ou épisodigues : tous syndromes ren-
“peu le malade iricapable de

dant peu 2’ P ‘ ] :
tout travail et aboutissant (au bout d’un

temps trés variable) & l’alitement per-
Inanent =...oeeccrc e Crieareasens
(Avec, ou sans adjonction de Particle
24).

K. — Encéphalites épidémiqures
et encéphalo-myélit_e. .
(Voir syndromes divers).

L. — Epilepsies.

Epilepsie essentielle : v

2 ]S)uiv%nt 1a fréquence, le Ipoment_ (diurne

ou nocturn intensité et le carac-

tére des crises et leur T t::t:ﬁ:;g;ﬁi

S e trés grave avec retni il

Epliftggle et spgrrolom " sur, Pactivité gé-

nérale (¥ compris. troubles mentaux
 gventuels) «o- a1t . .

Elfilepsie avec troubles mentaux . ...--

OOCO..II'A'Q.I

énible réduisant notablement

- 80 2100

60 &4 80

100
100
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b) Equivalents épileptiques : . "
Accés vertiginau)‘c ou acces procursifs
survenant une 3 trois foig par an ..
Accés vertiginaux ou procursifs surve-
nant une fois par mois .. SERREE e
Accés vertiginaux ou procursifs surve-
nant une fois par semaine en moyen-

De ..

Accés vertiginaux ou Procursifs surve-
nant en moyenne trois fois par se-
maine Teriretteeesiil

- iginaux ou procursifs surve-

Acﬁ;tvggt il"gg,on trés fréquente avec des
manifestations graves ............. .
ilepsies jacksoniennes : .

? Eg'li:{:s li'.rz{]itées a quelques groupes mus-
culaires en trés petit nombre, soit %e
la face, soit d’un mem'bre. et se répé-
tant jusqu’a dix, douze'fo'xls paran .,

Crises limitées comme prece’demn’l‘ent et
se répétant €n moyenne jusqu’a une
fois par semaine ......... SRREEEES

Crises limitées comme précédemment
et se répétang en moyenn’e plusieurs
cs oeeupant des groumes mvscuiaivs
i ant des gro d S

Cr;ssesi: cgtlnglvdus et ge répétant jusqu’a
dix ou douze fois par an PP ‘.

Crises analogues se répétant en moyen-
ne jusqu’a une f01s'par semaine ...

Crises_analogues se répétant, en moyen-
ne plusieurs fois par Semaine e

Crises généralisées (voir épilepsie es-

o

sentielle).

X; — SYSTEME SY,MPATHIQUE.

; diffuse 4 prédominance va-
@ s@g%%ﬁ%%f;%e Lu cours d’une neurasthé-
~ nie post-traumatique ......., e

B iffuse & prédominance or-

' % Syrzﬁgg%a%ggﬁe (pslj)rchoqévrose €mo-
" tive de Dupré) au cours d’une neuras-

thénie post-traum'ahqge ..... e e

X1, — Mﬁsi:ms." . .
'A. — Atrophies musculaires myélopatiques.

-

o B. — Atrophies musculaire.sj mycpathiques,

Myopathies primitives progressives, avec
4 ) Myogtteinte i%calisée ou presque localisée
' aux membres inférieurs .......... .

thies avec, - atteinte localisée o
9 My%%its]}qli‘;e aux membres supérieurs et
-4 la ceinture scapuldire ...,

¢) Myopathies avec atteinte de la face ..

d) 1 thies avec atteinte de Ia fét:q et
9 My%%?lé considérable de Ia mastication,
de la déglutition, de Ia phonation,

R - 2 5

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

------ .

/X-II', — NtvRosgs,

A, — Etafs newro-psychasthéniques.
(neurasthésie, Psychasténie, névrose d’gp.
' 'igoisse, piho'bies et ohsessmns, hypéré-
motivité anxieuse). )
@) Cas' 4 prédominance clinique dépuise-
' ament physique ou Psychique (sirmena-
ge physique ou émotionne], infections,
ete...) : 7, :

—

— signes fonctionnels’ d’ordre somat;.

que sans symptémes objectifs ERE

6 a10

10 a 20

20 4 30

40 4 50

40 & 80

0a10

10 4 20

20 a 30

10 4 20
20 a 30

40 a 70
50 a 80

100

0410

.¢) Etats d’origine encép

— signes somaliques gvee retentlisse- |
ment net sur Pétat général . ... .. |
— signes Psychiques allant de la fati- ’
gabilité” cérébrale simple & Iim- |
puissance intellectuelle caractéri- !
sée (conscnentc) ................
— Symptomes vago-s,wnpathiqucs mar-
qués ou Prédominants ep plus de [
Pinvalidité ci-dessus
b) Cag a Prédominance clinique d’hyperémo- ,’
tivé anxicuse, Syndromes anxieux de
guerre (émotions de suerre, intenses oy !
répétées), Suivant Pintensité des symp- !
Omes considérés en eux-mémes ., ...
Syndromes anxieux d’allure constity-
tionnelle avee ou sans phobies oy ob- |

sessions, Suivant Jeyy retentissement sur |
Pactivité sociale

B. — Etats hystériques et Pithiatiques. ‘
a) Syndromes pithiatiques purs ..., ’
b) Syndromes Pithiatiques anorganiques |
(surajoutés 3 une Iésjon trau:matique ou l
‘4 une affection organique), Invalider 1 !

lésion organique et majorer de
¢) Syndromes Pithiatiques con
lmpotence 'fonctionnelle_ :
évaluée Par analogie avec u
tence organi'qug similaire, _
d) Syndromeg Pithiatiques associés A deg
troubles mentaux
-Syndromeg Psychiques Pithiatiques . _ .
Etat gsychopatirque :_invalidité évaluée
d’apr h iqu (voir

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

1binéds & une l
Invalidité
ne impo.

XTH. — Marapies MENTALES,
A. — Etats de déséquilibre psychique,
de dégénérescence simple, constitutions
mentales pathologiques,

a) Etats de dépression mentale simple, Q’hy.
Pocondrie, de cénestopathie sans délire
ni affaiblissement intellectue] cevan.,

b) Etats obsédan;s, phobiques, anxieux
Psychonévrogeg émotiveg acquises :
Ne génant que modérém
Ete e optation

Entravaqt Plus ou moing cofinplétement
Padaptation sociale .
Néqessit-ant l’internement dang un asile
ld’vallténés, durant Je cours de Yinterne.
men

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

.

t]

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

-------------

Avec bradypsychie
Avec 'bradypsychie
kinsonisme franc el
Avec troubleg marqués e
.Perversiong acqui: s({ u carac.t cre,
ans Parkinsonjsme franc, tp bl
modérés avee Conservation pejgissliCS
1’~adapta’bilité Sociale .., n.l:ﬁzlatwe de
d) Troubles grayeg entravant Padantar it
. : ~ ad ‘
- SOciale majg e nécessitant P abilite

manifeste

.........

.

R
ot L bas linter.
e) Troubles Necessitant ’f ement o,

L nternement ou
éXigeant ype Surveillance i
continye ”“.“?“'”c”.n.]‘édxcale
B, — e, mélancop

. , { ie, PSychoses
pénodiques, folies Intermittenge

a) Acceés in'vali‘dité te: i
zl'eflz r rfréquence, lg;?‘)ilr‘lalre
urée

.........

basée gyr
tensite e ur

...........

15 4 40
25 a 50
10 & 20
10 a 50

0 & 40

0 aa10:

10
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zt du caractére ressortissant nettement
la. psychose mais sans accés francs
_anjaco-dépressifs .......c.co0ceeen
'Q) Etats intermittents maniaques ou mélan-
coliques laissant un intervalle sain de

d Plus de six mois par an ..........--
) A"ccés ne Jaissant d’intervalle sain que

. ‘durant moins de six mois par an ....
€). Accés circulaires continus ou formes
CHEONIGUES . v« e vvevsnnesnnnnerrerss

C. — Psychoses systémalisées.

a) Psy choses avec conservation de P’activi-
16 sociale ......ccvininearenorers

b) Psychoses entravant manifestement le
fonctionnement logique et Pactivité soit
par l'évidence des troubles, soit par
Ieur retentissement sur la sociabilité du
malade ...........co0c00eceerrrtttS

¢) Psychoses nécessitant Pinternement ou
tout au moins un traitement continu

* sous une direction mé
nelles.

- *D. — Psychoses confusion
@) Dysmnésie de fixation sans affaiblisse-
Tent intelfectue] véritable (voir €n ce
- cas démence); fatigabilité psychique,
. amoindrissement de l'attention ¢ de Ja
‘capacité fonctionnelle, asthénie persis-
tante, diminution de l’eEOrhvolltxopnel :
Avec possibilité d’activité productive et
A sociabilité relative’ . u t productl
" Avec im ibilite’ d’activite -
- Ye stl;%lzs?? izlil;tteinte plus accusée de
~ g S0ciabilit6 ...-ceecnerettt 0

b) Délires systémati
.- psychoses systématisées). ) de
¢) Confusion mentale chronique & tny?ritf

pseudo-démence, - psychose pol}lfne, ues
. que chronique {troubles neurologt que
compris) (voir polynévrites) - -=:c

E. — Démences.

a) .schiml’)hrénie sans démence
0 ' :minution dé
. pseudo-démence, avec diminution ¢=
 Paffectivité et de la capacits pragma
otique L ....eeeerett s

b) Démence incompléte.
f ‘mentales;.
simple des facultés -e?‘lde s

ment de I’attention .

dtat d’inrdiﬁ'élien"%tsgg‘feg € conservation

oire ? i .

pdrtll:il:ngrg la capacité fonctionnelle "

. ¢) Démence compléte. Aﬁ’aiblissement g]'es

. noncé et global des facultés J;)‘;rlllifes'

avec ou sans gatisme, et toutgf rises --

tations ou complications comprEEs ~
' énérale.

, , v ,
F, — Paralysie g . .
@)’ Pardlysie ,«géjnérale avec ©oD serva.t wn
__“d’une activité sociale .- RPUR,
Y Paralysie générale avec démence, Ssur.
" pacité de travail, intqrnement ou su
véillance dans la famille «..:c°"C
: ission

), Paralysie générale, en caﬂsned: zﬁmthérq-
de-]’ach-

.
".’,,.....0""

-

P

ou-de régression spontance
~ peutique avec reprise partielle
o wité soefale ..ot
e :

’.'v..'...‘h‘f

. ! e
S0 Ag = Tumenrs.. .
“). Maligrie - SRR

P
B RS
, -

N .l

P s ey

r PR

b . o
7) Troubles cycliques accusés par I'humeur

dicale appropriée.

sés post—oniri‘ques (von"

Affaiblissement |-

sur- |

0 420

30 a 60

80

100

10 & 30

90 a 55

'w,a'sof

100

10 & 60

- 100

¢

| »

b) Bénigne :
Aprés exérése endobronchique, y com-

Inextirpable : selon troubles fonction-
nels ..eeeieaieenn.
B. — Dilatation des bronches.

a) Bien-tolérée ............ ..ol

I R I I I Y

respiratoire ............oooiiill

portante ........ciiiiiiiiiiiiiit,
C. — Bronchite chronique,
a) Simple

.b) Compquuée d’emphyséme, de décompen-
sation cardiaque et .d’accés d’asthme.

--.qcoo.i'ooolvl-.oo.oo.-.c'-u

II. — PoOUMONS,

N A. — Abcés.
a) Guérison sans séquelles ...............

b) Guérison avec séquelles :

Radiologiques . ...
Radiologiques et cliniques -..........

¢) Chronique ..........ooviviinniinnnn,
B. — K{ste hydafique. -
NOM OPEIé «ovvrnvnnnrrnneasenansnnes
Opéré (Voir cicatrice thorax).
C. — Tuberculose pulmonaire.

- D. — Asthme.
a) Crises rares, sans géne respiratoire, inter-
CT mittente .. adei i i
b) Crises fréquentes ............coivinian

’

P R I

.E. — Pneumoccniose.

a) Lésions radiologiques sans troubles fonc-

tionNels ...ccevcvsrrrcntenesanaenan
b) Avec troubles fonctionnels ............
c) Avec association tuberculelse ........
F. — Maladie de Besnier, Boeck, Schuman,

des. 'trcwb_lgs,-
m, — PLEVRE.
A, — Pleurésie.

TMIOres AONEES ..c.curesronarsornioes

) APTés 5 8IS . .ooseeriisiiiiirniiens
Pleurésie
d)‘ reuse (séquelles)

e) Pleurésie
thoraciqu

R R R

e consécutive

B. — Pneuniothoraz.

a) Spontané :

- Aprés_deux uns avec absence de sé-
' quelles . orpecerai et
Thérapeutique suivant Pimportance des
“troubles fonctionnels, maj

CR

culose de

LT

pris cicatrice ...... ...l

b) Avec suppuration abondante sans géne |

¢) Avec géne respiratoire et incapacité im-

“¢) Asthme chronique ............oocooey
d) Pseudo-asthme cardiaque ........ e |

G. — Maladie polykystique selon Pintensité

a) Pleurésie séro-fibrineuse, les trois pre- .

b) Pleurésie séro-fibrineuse ‘aprés trois .ans
d’évolution sans récidives .......c.oeo ]

je non fubercul"euse et non cancé- |
traumatique avec déformation |

indélébile ‘et 1.
" tPoubles fontionnels ... a.c.cneeneece

Guérison rapide ... corsevirirnzec e

sebevr e

orer Ja tuber-
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C. — Hémothorazx, adhérences et rétractions
thoraciques consécutives

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

D. — Pycthorax et fibrothorax.
IV. — HEBERNIE IRHEDUCTIBLE DU POUMON .

V. — SEQUELLES OPERATOIRES.
(cicatrice comprise)

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

A. — Pneumectoimie
B. — Lobectomie

C. — Thoracoplastie
a) Cicatrice simple ......................
b) Etendue-avec résection de six cotes .
¢) Avec hernie du poumon

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

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

F. — Apicolyse sans résection des cétes . ..

G. — Phrenicectomie ...................
(non invalidables s'il s’agit
d’un traitement d’une tuberculose)

CEUR ET VAISSEAUX
Lésions valvulaires (1) ou adhérences péri-
cardiques, coexistant ou existant séparé-
. ment, ou myocardites .

A. — Bien 'co;npensées

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

B. — Avec troizbles*fonct‘ionnels caractérisés
a titre indicatif .....................
a) Troubles fonctionnels non imputables a
une insuffisance cardiaque au début ..

b) Troubles fonctionnels traduisant une in-
suffisance cardiaque gauche (cedéme

aigu du poumon, crise d’asthme car-
diaque) ...........
£) Troubles fonctionnels traduisant un dé-
but d’insuffisance cardiaque .........

C. — Awvec sclérose valvulaire.

D. — Avec asystolie confirmée

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

II. — AsvsTouE CHRONIQUE,

IIT. — ArrECTIONS CARDIO-RENALPS SUIVANT
LES TROUBLES OU LES COMPLICATIONS,

IV. — Troubles du rythme
(voir leurs causes).
Si Ia cause reste inconnue et que le trouble
”  soit génant :
a) Tachycardie sinusale . ..... . . ..
b) Tachycardie paroxystique
¢) Bradycardie sinusale
. d) Bradycardie
rée - ..
e) Bradycardie par dissociation avec trou-
bles nerveux ....... »
) Arythmie compléte ,
Arythmie ' ; i
O elon " quabte s décompensation

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

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

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

60 a 80
20 a 30

10
20
30

10

10
10 a 20

30

40
20

60
40

80

5 & 10

50 a 80

.a) D’un seul membre :
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V. — AFrFECTIONS CONGENITALES.
a) Non décompensées, Affections non impu-
tables ........ . 0. 0 0 L

b) Décompensée_s. Insuffisance cardiaque
seule & envisager,

VI. — PERICARDITE,

A. — Séquelles de péricardite
rhumatismale. .
a) Sans lésion valvulaire concomitante et
sans insuffisance cardiaque :
Aprés phase aigué de la maladie .. ...
Aprés deux ans si persistance de signes
clmgqugsz biologiques ou radiologiques
et si récidive récente ......,., o ..
Aprés_deux ans, en l'absence de signes
cliniques, biologiques ou radiologiques,
b) Avec lésion valvulaire associée, (Mémes
taux que «ci-dessus, majorés du taux in-
hérent & 1a ¥sion valvulaire.)
c) Avec manifestationg d’insuffisance car-

dlaque: Considérer les taux d’invalidité
de Plinsuffisance cardiaque.

B. — Péricardite tuberculeuse,
a) Les troig premiéres années

b) Aprés trois ans
évolutive

...........

---------------------------

€) Aprés trois ans si absence de signes cli-

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

iques et radiologiques

VII. — L#sions ARTERIELLES,

A. — Anévrisme (évaluer Vinvalidité
suivant la géne fonctionnelle),

@) Anévrisme de 'aorte .................
b) Anévrisme diffus ou artério-veineux
tendu ..................... Voo,

B. — Oblitérations artériellvy
(artérites et autres causes).

Avec atrophie du membre Sous-jacent
compliquée de raidetur articulaire . .
Avec lésions nerveuses simultanées
(voir nerf).
Avec sphacéle periphérique du membre
(voir amputation), :
Avec claudication intermittente entraj.
nant une géne fonctionnelle
b) Des deux membres

Avec troubleg fonctionnels directs ... ..

Avec troubles fonctionnels graves
Avec sphalcéle

-------

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

VI — L¥sions VEINEUSES,

A. — Oblitérationg veineuses.

a) ngs d’cedéme chronique, dément véri

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

b) Oblitération bilatérale et cedéme chroni-
que des membres inférieurs génant la
- marche et la station debout

B. — Phlébites.
@) Avec cedéme léger provoqué par la fati-
BUe ... “
b) Avec cedéme prononcé rendant la sta-
tion debout pénible Peen
c) Phlébite double ol la station debout est
d’autant plus pénible : RN

...... se e s e

60 a 80

40 a 80
15

100
60
20

40 a 80

10 a 40

e

—

N
v
i
|
|
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C. — Varices (ne donnent lieu elles-mémes

4 une évaluation d’invalidité. Voir trou-
bles fonctionnels et complications).
a) Ulcére variqueux étendu et récidivant ..
b) Brides- ciyconférentielles consécutives a -
la cicatrisation de certains ulcéres avec
cedéme chronique sous-jacent  (voir
‘oblitération veineuse et troubles trophi-
ques). . .
c) Phlébites chroniques (voir oblitération
veineuse et phlébites). '
. “D. — Varices développées.

Oblitérations veineuses compliquées d’cedé-
me permanent, de troubles trophiques

prononcés ou d’ulcéres.

IX. — TROUBLES TENSIONNELS.

~ (voir également néphrite)
a) Hypertension artérielle pien compensée
. _ et non évolutive ...-coc-- R
b) Hypertension artérielle décompensée - -
¢) Hypertension nialﬁgne du jeune ....--

d) Hypertension athostatique avec _troubles
caractérisés rendant tout travail impos-

T T A

I, — Réms.
A. — Néphrites.

a) Traumatique unilatérale @

Sans infection ... ..o 7007
: Avec pyélonéphrite ....coor7tTT
. b) Enfectieuse ou toxique :
d° Albuminurie isolée -
2¢ Albuminurie avec, €O :
concomitant, P’altération des épreuves
fonctionnelles, la tensio
étant normale pour Tage tlz T e
30 Néphrite chronique caractéris _
- Teségym:pwmes suivants (isolés oudas-
~ sociés) : albuminurie avec cylindru- .
rie, hématurie microscopiqueé, cedéme,
hypertension artérielle perm te
sang décom’ penssatmn cardiaque, azm_
"témie inférieure ou égale a 1 84

- Ine par tre | : ’&
4° Néphrite chronique avec l'une d%s
- ou les complications suivantes : €€

ati ardiaque, azotémie su-
;2ﬁgggg?ﬁon . . litre, ccdéme

4 1 gramme par
et ép'anchemggts dans les séreuses -
. . B, — Pyélionéphrite.

a) Doublé par infection descendante
3 ES b) Doume avec cystite

d) Uniilatérale :
> Par infection
Lithiasique ..----"" R
Avec cystite .-.oc- e :

c. — Néphrectomie:

¢ ) Sans séquelles .. ..eeeereze
. b) Avec complications cioatrifi®i8 1,060
ralysie partielle des ‘muscles de 1'abdo-

»‘me_'il.._,...s-_.- v ,
' 'p. — Fistules.

........

.....

--------------

-

,....,-"

......

"""""""""""

EU PP S S I

-descendante " .-

"' @) Lombaire, urinaire on Urd-br
o j-rénale: ....-: vee

sro-purulente d'- |-

-~ 7 Trigine rénale ou PerlremA - il
B Toiveh v+ SpUSGORIIRTEE A

v N~ .

.......... s

20 a 30

10 4 30
40 4 80

80 ¥ 100

20 a 40

=g
e -
g8

20 a 30

30 4 80

80 4 100

50 a 80
704 90

25 4 40 ’
40 4 60

50

| b) Camcer ......ccecocce

) Rétrécissement simgpl

E. — Rein mobile ........... ereeseneaes

F. — Hydronéphrose (invalider .Ia cause
seule si étiologie connue).

q) Bien t(ﬂérée ..................
b) Avec troubles fonctionnels ....... Ve
¢) Avec rétention d’urine, selon le taux de la

rétention ........- tesevsanerraaanes

G. — Lithiasie.
a) Bien tolérée, calicielle ‘ou uretérale ....
b) Avec coliques néphrétiques récidivantes

sans infeCtion . ..c.coveercanrananenes

¢) Avec pyélonéphrite ........ eeeeaenans
H. — Tuberculcse rénale et séquelles.

I. — Tumeur du rei‘n..' .

| @) Cancer ~..... Terieeenes Ceereaeaans ..

b) Maladie polykystique :
Bien tolérée
‘Avec troubles discrets ......: ieeas
Avec insuffisance rénale mianifeste ....

II. — VESSIE.
A, — Fistules.

p) Urinaire, fessiére, sacrée ou autres ....

c) Vasico-intestinal .......c..- [P
d) Vasico-rectale ........ovoerees
e) Vasico-rectale aprés échec oure chirur-

gicale ..... Ceeeneesen paseees ceveanee

B. — Cystites. - . -
a) Chronique persistante d’origine trauma-

ceessbtseassess e

vessie)
b) Avec pyélonéphrite S A T
C. — Adhérences de la .paroi vésicale & la
tules ostéopathiques internes visibles
au cystoscope .... N o anin
D. — Rétention d’urine.

P R S A

| @) Consécutive & des 1ésions médullaires ou
val (cathétérisme

de la queue de «cheve
NECESSAITe) «ovevesinmasnns vgessasé

e

| b) Avec pyélonzphrite ascendante .....--.

E. — Incontinence d'urire.

a) Rebelle et permanente consécutive & des
lésions médullaires ou de la queue de
cheval, Port d’un urinal nécessaire ..

b) Partielle et intermittente mais de mém
OTiGING e oo vvoriornsrbes eraeete
F. — Tumeurs vésicales.

L sessesseveressesess

ratoires

A, — Uréire pq's‘t_ériea‘i-

ble, curabilité operatoire, sipen . -
b) Retrécissement QL snt_frar
“ble, suite de déchirure incomp

Wiaaeeevene

~ Purétre postérienr ...t

Jemenit dilata-

n) Hypogastrique ou cystostomie persistante. |

tique (par sondages répétés ou plaie de

eves e ben

ymbyse pubienne fracturée avec fis-

a) Bénignes, bien tolérées, -ou séquelles opé- |

ifficllement franchissa- ‘
difficllene compléte de

| S

20 4 30
30 4 50

50 & 100
10 & 20
20 4 40
404 60
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d) Salpingite ou salpingo-ovarite,
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¢) Rétrécissement infranchissable, suite de

section compléte ou de dilacération de
Turétre postérieur, avec fistule hypo-
gastique (cystostomie) permanente’ ...

" d) Rétrécissement compliqué fle fistule
urétrorectale persistante ...!.. EEEEReS

B. — Urétre antérieur.
a) Rétrécissement facilement dilatable, cura-
bilité opératoire, sinon ..............

b) Rétrécissement difficilement dilatable ..
Destruction du canal de.l’urétr'e, trau-
) ;s;tique ou aprés résection opératoire,
corrigée par autoplastie (selon le degré

de perméabilité du canal) ..........

d) Fistule urinaire acquise persistante ...
Lésions de I'urétre anté'ri'eu'r ayant en-
2 trainé lurétrostomie perinéale, la mic-
tion se faisant par un méat périnéal.
f) Méme lésion, I'éjaculation s’opérant par
le méat périnéal ................. ... .

IV, — APPAREIL GENITAL MASCULIN,

A — Verge.
a) Destruction partielle du corps caverneux
avec_inflexion ......................

b‘) Ampu‘t'ation partielle de la verge au des-
sus du gland : )
— Sans rétrécissement du méat ......
— Avec rétrécissement. du méat .. .
c¢) Destruction ou amputation totale de la
verge

............................
o

B. — Testicules. ,
a) Atrophie .considérable, destruction ou
suppression opératoire :
D'un testicule .......... e e
Des deux testicules
Des deux testicules : )
— Sans dystrophie glandulaire. .
— Avec dystrophie gland‘ul:alre(.rﬂ )
Emasculation totale, c’est-a-dire dispari-
» tioncde la verge, de l’ugetre antérieur,
du scrotum_et des testicules (ajouter
surpension en’ raison des troubles en-
doeriniens) ....s............... e
c) Hématocéle traumatique ......... o
d) Hydrocéle ou hématocéle incurables,
e) Tuberculose ¢pididymo-testiculaire,
) Orchite traumatique ou infectieuse (voir
atrophie) -

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

V. — APPAREIL GENITAL FEMININ,.

A. — Lésions traumatiques et troubles
méc.aniques.

a) Vulve et vagin : cicatrices ou brides
cigatricielles . .

Vices de position simples
Avec prolapsus .......

Avee dysparennie
Avec rectocéle

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

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

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

B. — L¥sions infectieuses chroniques,
a) Vulvovaginite chronique ......... . .
b) Cervicite ou mérite chronique ... . ..

¢) Périmétrite ou cellulite pelvienne avec
névralgies ............

Unilatérale
- Bilatérale

-------

10

20 3
30 a 50

7 a 95

a 30
A 40
a 90

a 100.

70 N
80

160

10
100

100
atly
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e) Tuberculose génitale isolée confirmée

f) Tuberculose utéro-annexielle associée a
des manifestations visceérales tubercu-

leuses

C. — Troubles fonctionnels,
a) Locaux :

Prurit vulvaire simple

Vaginisme ou dysparennie
b) Généraux :
Dysménorrhée chronique

ésions anatomiques

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

I'importance deg troubleg
Mammites et mestoses

D, — Néoformations,
a) Utérus ;

Polype ........ ... ..
Fibromyome
Epithélioma

b) Owvaire :
Ryste ...
Tumeur végétante ..., . ]

Ovarite scléro-kystique
D) Sein : tumeyr maligne

E. — Séquelles d’exerése chirurgicale,
a) Ovariectomie unilatérale
b) Ov'ariectomie bilatérale :

Sans” troubleg endocriniens ........
Yec troubleg endocrinieng
ceux-ci séparément).

¢) Hystérectomie totale avec conservation
des ovaires ...... .., . . .o .

totale avec castratio

(évaluer en sug les. troubleg endrocri-
niens et la stérilité)

e) Amputation dy sein :
Unilatérale
Bilatérale

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

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

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

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

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

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

. ‘F. — Trcubles obstétricany.

Stérilité gynécologiquement ou biologidque-
ment démontrée, - gl

Maladie des ‘avortenients habiti
rennie comprise .........

I — EsorHage,
(voir pharinx, cesophage) °

II. — Estomac er BULBEDUGDENAL,;

A. — Affection chronique de Pestomac,

a) Ptose vraie (suivant troubles fo
nels)

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

nction-
1

onction-

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

b) Hernie
nels) ...... ...

B. — Ulcére gastroduodénal,
a) Séquelles cicatrices
b) Autres cag

¢) Ulcére pept

ique (voir gastrectomie),
N -
C. — Fistule estomacate.
a) En raison de la dénutrition rapide, des
Soins constants, des douteurs, d
- plications ..., :
b) Fistule estomaca

frtrtr e s,

le guérie (cicatrice ab. |
~, dominale) ..., 8ucrle (cicatrice a

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

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

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

Prurit avec lésions dermatologiques . .

..

Méno et métrorrhagieg habituelles sans

Troubles endocriniens : suivant Page et

...........

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

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

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

eS eom- |

0440

20 a 50

20 a4 50

30 4 50
68

50 & 90
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By Avec troubles fonctionmels . ... --

10 a 30

.8 mai 1971
S r——— ———————e— o
Baréme . N
_ Désignation des infirmités a:;m Désignation des infirmités Bardme
° /o
, D. — Tumeurs gastriques. E. — Colectomie et résection de gréle. _
@) Cancer opéré « iré ... .- 1900 suivant les troubles fonctionnels
b) Tumeur ie: i no’?raoferiége volume résiduels et I'étendue de la résection.
énigne suivan , . L
opérabilité g e eeeeees s teeenesanae i 10 a 90 a) Avec cicatrice ,sou‘ple et non douloureuse
et bon état général ...........ceein ~ 65
E. — Gastrectomie. b) Avec troubles fonctionnels importants i
(Séquelles et cicatrice comprise) mais bon état général ................ »

a) Avec cicatrice souple non douleureuse et | ¢) Avec (}énutrition RRPEEEE e, 75 a 100
bon état général .......ce-crecrtts , d) Colectomie pour cancer (ne pas invalider .

‘b) Avec gastrologies persistantes ......... 65 le cancer) ............0- [ 65 & 190

¢) Avec syndrome de petit estomac ..... S F. — Prolapsus du rectum, B

d) Avec ulcus peptique ......cccccoc 00T (Voir incontinence ou rétention fécale)

e) Avec état grave de dénutrition (cedéme, ,
hypes érinémie, © hute o7 dérale Impor” 70 4 100 V. — Anus. ,

. syentration (ajouter 2° invalidité) . . 30 a 80 a). Hémorroides volumirieuses et permanen-

f.) Avec €v (a} tes ayant amené Paffaiblissement de la ’

‘constitution. ~

11, — INTESTIN GRELE. b) Fistllll'lesianales suivant leur siége : extra-

p ) sphinctérienne, et suivant leur nombre
. A. - I:‘zs‘tules intestinales. 20 4 30 of Jeur Stendue .......oeoovencereons 10 & 40

a) Fistules étroites ...i-ce-eosesrsm27"" 0 & 70 c) Ix;gqntingnce 2u trétenti(cim i,féggle .pall‘.

b 3 jfuges ...t ésion :du sphincter ou de l'ori ce ana
) F.lsmles larges bas sf u' ' . 70 a 90 avec ou sans prolapsus du rectum .... 30 a 70

¢) Fistules larges haut sltuees; e o D Fissu{eS* douloureuses rebelles au traite- . "
8. — Anus contre nalure {rés incontl P A
sur I’illlestin g!'é e, . e) Prurit ana]. . ' . B o . * ‘
C ; : - intestins) -.-- 10 a 2‘0 Suivant Ta cause et le degré .......... 5 é.)ﬁ?
+ — Diverticules (estomac Avec retentissement général grave .. .. 20 430
1V. — Gnros INTBSTIN ET ' RECTUM. i VI — PimtroINE .
__ Fisti tercorales. . ’ : - -
. A Fxs!ulcvs s. ° ; t pas- Péritonite tuberculeuse 166

1) Fistule stercorale étroite, e 1VIane Lo, o . 60

sagequ’.adesgazetéquel‘qu‘?sma €S 90 4 30 a) 17 expertise .......c.ceinaieniiinene
. liquides ...-coeccrot sertn b) Aprés trois ans d’évolution si laffection _

D) Fistyle stercorale livrant passage a lm‘f parait consolidée . ........oceeveneon 30
certaine quantité de ma‘tlergs,ng%gglfg; S ¢) Lors de la 2° visite triennale, suivant le o
cation s’effectuant & peu Pres 30 a 40 degré de la périviseérité ............. 10'4 30
lement ....----"

' iv a la - B. — Périviscérité

¢) Anus contre nature livrant passage @ - : .
presque totalité du contenu 1 ntx‘%s;(l;ljlzl’ 80 & 100 a) Séquelles de péritonite tuberculeuse (voir
aveo défécation supprimee ou p <) ci-dessus). .

" B. — Tumeurs. | 100 b) Pos.t-opératoil:e ou post-traumatique (cica- |
1 qu'en soit 1€ siége «oooc 0 N \ - trice 'comprise) : _ |

a) Cancers qué q - Sans troubles fonctionnels graves. .... | 5

b) Tumeurs bénrgndesi asit : . 5 Avecftroubles fo&wtior‘lllﬂi)els 1sé\_u‘:res et
Sans troubles du transit .- <° - T o0 a 60 manifestations e subocclusion ou -
Avec troubles importants du transit .. v troubles psychiques R 15 &40

G, — Affections, inflammatoires- v N C. — 1A;s?ite-h |
A SaIe ’ oir affection causale (cirrhose, cancer,

@) Appendicite chronidue. . ection causs ®

b) Enl:érite; et colites -c~11r9r‘1i'que‘s,é sulJIZtalllt péritonite tuberculeuse).
le retentissement s‘;rt!’febat général et 1§ 20 & 0 . _ \

- atif ...coserettt ~. ) B X
) oy stéme “e"’;’ v 20 & 50 FOIE, RATE, VOIES BILFAIRES,

¢) Dysenteries chroniqu : PANCREAS. =
i L . ¢ ' iné ' "

d) Dysenteéries chroniques 2 rant .lentrla B v )
by déterioration de %a» constitution (VOIF I. — FoIE. 2
pathologie exotique). , 100 3 B 4

¢) Colite tuberculose .....--cos-2 """ ' :&--—»{Qﬁére_-?- , S
D. — Magacolon et mégadlochocolon a) Séquelles dictore I es iianes |
D. — Magacolon et mé cho . o traduisa ¢ dos, signes clinigus . ’

N. B. — Invalider seulement Pinfirmité caus 5 a 10 ‘ résiduels et des ng“es '1?191051‘1“” 16 A 30

sa‘le et %a mﬂjol’e]‘ de. ove et S ( ‘ 4 b) Séque]les d’i’ctéﬁﬁ PBIE Iléﬁen‘mm (ol ; .

' Dans les autres cas : | . w i g | eftection causelel
a) Sans troubles fometionnels: . -o.oo o0 ¢) Ietére hémolytique (voir- Tate).
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B. — Insuffisance hépatique
(Invalidité a déterminer lorsqu’il n’existe
pas de cause avérée, dans_ les autres cas
n’envisager qu’une invalidité unique).
a) Insuffisance hépatique de cause indéter-
) minée avec' signes cliniques frustes,
sans manifestations biologiques ou avec

une seule pertubation des tests d’explo-
ration ............iiiiiiiiiei .,

,b) Insuffisance hépatique plus accusée, avec |

signes cliniques nets, et troubles biolo-
giques multiples persistants au cours
de plusieurs examens ...............

¢) Insuffisance hépatique franche avec pous-
sées récidivantes d’ictére entrainant
une atteinte sévére de 1’état général ..

CG. — Cirrhoses.

a) Hépatite chronique, hypertrophie sans
a.gcite et troubles fonctionnels discrets.

b) Hépatite chronique ascitique

D. — Abcés du foie.

" Séquelles opératoires ou abcéds non opérés
suivant les troubles fonctionnels (cica-
“trice comprise) :

---------

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

E. — Kyste hydatique.
a) Non opéré. Suivant limportance des
troubles fonctionnels ................

b) Opéré sans séquelles fonctionnelles, cica-
trice .comprise ................. ..

F. — Hépatite amibienne (voir amibiase).

'

, G, — Tumeurs du foie.

a) Cancer: . .
Primitif (vérifié par ponction biopsie) .
Secondaire (invalidité globale avec can-

cer primitif) ................... ...

; b) Adénomes (vérifiés par examen hystolo-
~ gique, suivant les troubles fonctionnels
et le degré d’invalidité .... '

H. — Tuberculose du foie

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

II. — VoOIES BILIAIRES,

A. — Fistules biliaires ou purulentes trauy-
matiques ou post-opératoires

........

'B. — Lésions inflammatoires
des voies biliaires

' (cholécystites et cholédocites),
a) Non opérées :

Formes bénignes, sans: troubles biolo.

. _ 8iques importants een,
Formes graves avec atteinte de P
général et troubles biologiqueg . état

b) Opérées (cl;olécystecto'mie ou cholécys.-

----- L I IS

Py

tostomie) :
Sans troubles fonctionnels et Cicatrice,
Avec troubles fonctionnels et cicatrices
" souples adhérentes ........
Avec éventration ........ .

G. — Tithiase.

-----

..........

a) Non opérée en raison d’une contre-indj.

. cation opérafoire .............
b) Opérée : : o

Sans troubles fonctionnels et cicatrice

souple ....co0eiieininnn

Avec troubles fonctionnels ou douleurs,

cicatrice adhérente ...............,

Avec éventration

cevete,,, .,

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

!
|

10

20 a 30

30 a 80

10 & 20
60 a 100

10 a 40

20 a 25

100
100

50 & 80
100

20 4 60

P

8 &
o -
8 8

20
30

10
2 a 30

- Q-
‘o o

30 a 60

(=X ]

III. — RarTte,

a) Splénectomie (cicatrice et séquelles) .. ..
D) Leucémie;
¢) Maladie de Banti (voir cirr
d) Splénomégalie Palustre (voi
e) Maladie hémolytique :
1° Opérée (voir splénectomie pour leur
infirmité) suivant troubles -clini-
niques et bilogiques résiduels . ..
2° Non opérée suivant leg troubles pré-
sentés
f) Autres splénogalies ;
fectlepse parasitair
affection causale)

hose);
r paludisme);

suivant la cause in-
€ ou tumorale (voir

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

IV. — PaNcrias.

A. — Cancer duy 3
. AU pancréas a forme douloy-
reuse ou ictérique o

B. — Lithiasie ancré
f0n=cti0nnelsp re

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

atique avec troubles

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

C. — Pancréatique chroni

Pincertitude habituely
ympté

Invalider leg g

que, Eta.nt donné
e du diagnostic,
mes prédominants.

GLANDES 'ENDOCRINES

L — Tuvromg,
A — Hyperthyroiase :
s (maladie .
@) Syndrer, 2utres hyel‘thyro’l'digse) Basedow
yndrome d’hyperhhyro'idie fruste avec
b

élévation . .
goitre du” métabolisme

ubles viscé-

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

raux ei{ Ophhalrrmque avec tro

A 'amai'grissement

d) Goitre exophtalmiqu

raux graveg et

) G:t Persistante . .

e itre eXOphtalmigye ..
tomiques "~ ‘tant
l’étatqgéné:;?pfrtants

N Séquelles operatose..

\ . OPeratoireg d 1
o 1t et i -
I é:s?i ditgl\;any 1 Mportance hg: 01;1 ouble
s Clcatrice opératoirescomls%s

' B- — v .
a) Syndrome ,Hy p Othylfozdzes.

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

avec troubleg dys-
Sans atteinte de

.......

----- tea

II- — PARAT o
"HYR(O :
a) Tétanje légar OIDIE,

€tat géndpa) .e.t.illternmitte
b) Tétanie groye .. " "cc--

.......

c e,

LIRS
.
.........
* v e

ratoires ge
ie 1~niti-zile).c“alt 1¢es cervicales

Parathyroidecto-
et malg-

I’-II.

a) Déformation §
tionrnels

......

"""""""""""""""""""" N

|
[
|
|

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

20 a 50

10 a 20
10 a 60

10-a 60

100

90 a 507

5a 20
54 20
255150

55 & 100

302;5’0 .
10 4 30
 57§2'0

55 & 100
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b) Avec glycosurie;

¢) Avec hémianopsie;

d) Avec cécité.

@ Simple . T

b) Avec troubles fonctionnels (infantisme,
débilité mentale) ....oeeecrerrctt

C. — Diabéte insipide.

IV. — CAPSULES SURRENALES.

%) Maladie d’Addison : invalidité évaluée par
_paliers successifs de ....oeeeeere et
b) Insuffisance surrénale sans mélanoder-

.........

¢) Hyper-épinéphrie ...----2:: <"

d) Hyper-épinéphrie avec néphrite chro-
nique associée (invalidité basée sur les
troubles néphritiques).

. V. — TESTICULES.

a) Aspermie par lésions glandulaires, Par
blessure ou intervention ....-cott7

b) Syndrome adiposi-génital :

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

.......

/
-----

d) Eunuchisme ..--+-+" """"" :
suppression

e) Castration (voir
opératoire)

VI. — OVAIRES.

P
oooooooooo

a) Hyperovarie ---+--
b) Hypoovarie :
Sans troubles mentauX
Avec troubles mentatiX. ooy
¢) Anovarie (chirurgicale, accidentelle ©
thérapeutique) ----* """

..........

.
..........

I — DIABETE.
A, — Insipide.
7 B. __.Sucre.
a) Sans complication :
ety e L e
%?mrlggisin%?r jsa'ns’ 1ésion organique

PR

.....
---------
.
......
se e
...........
. .

régime
) je im ortant
Glycosurie imMPQOL suline «-«+°*"°"

régime et de i
b) Avec complications : ...

Diabéte acidosiqué = ile artérielle
tion sensorielle, art calcul

------

oo

) omplica C
Avneécp%riti'q:le (voir lésions pour
2° infirmité). .

@) Simple ....oceet e
" b) Rhumatismes goutteux (VoI rhumatismes .
chroniques). o

1. — OstsrrE ({nv

4

Jider la cause):

HRONIQUES.

A. — Localisé & uné seale articulation.
@) Avec douleurs sans troubles fopgtion.ngls
b) Avec troubles _

ou raideur articulal

V. — RHUMATISMES C

5420

20 4 100

20 a 100
10 a 30

10 a 20
10 4 30
g0 a 50
60 a 80.

10 4 20

10
20 a 60

" p) Syndrome tyP
| o Néphrifes PR e ettt

B. — Généralisé (polyarthrite chronique
évolutive ou rhumatisme dégénératif)..

V. — DENUTRITION DES CAMPS.
DE DEPORTATION.
A, — Forme atténuée.
Simple ..:.cocceenes T L X )

ce e

COSE voovomrsesssronsersererensss
B. — Fcrme grave.

Avec impuissance ........----- [P

C. — Syndrome d’ypermnesie émotionnelle.

-

\

MALADIES DU SANG

I.' — ANEMIES,
A. — Secondaires.
Invalider Paffection causale.
B. — Primitives.
a) Maladie de Biermer ....oceoceeeesns vee

b) Aplasie médullaire ..:.cooceceaeeten .

: II. — LEUCEMIES.
(suivant le moment de leur évolution)

III. — LEUCOPENIE (voir ‘cause)

IV, — AGRANULOCYTOSE ..c.cccv>

V. — SYNDROMES HEMOLYTIQUES (voir cause)

Maladie hémolytique (suivant le degré d’ané-
mie et la splénomeégalie) «....cceoece .

NI, — MALADIE DE KAHLER ..ccoveovsoccss

Evaluer Pinvalidité en fonction des lésions
et les troubles fonctionnels résiduels.

1. — SATURNISME.

A. — Goultte saturnine, troubles digestifs,
anémie accentuée .......-- R cens

B. — Néphrites saturnines.

a) Avec autres
et notamment troubles nerveux et ane-
e v peeenreees
b) Avec les mémes troubles & un degré plus
accentué, associés 4 des complications
oculaires et entrainant la cachexie ..
c) Encéphalopathié saturnine, délire, con-
. vulsions, coma).

........

T, — BRNZOLISME.

a) Modifications globulaires numériques peu
importantes sans troublés ‘fonctionnels.

b), Anémie MAPQUEE .« ioeeerrerrT T |
¢) Aplasie médullaire .....ohecererettt I

------------

d) Agranulocytose de tous types

e) Letcomies «.cmecereocrotttt eerane eeee |

TI1. __ HYDRARGYRISME.

Invalidité inhérente anx troubles ,présmtés
a) Pseudosclérose ‘en plaques ..o vere
e p‘arkinsonien ..........

--------

manifestations du saturnisme

30 a4 100

10 a 30 -
20 a 40

30 a 50
40 a 60

60 & 86

20 & 40
80 & (00

80 a 100

‘100

20 a 60
100

10 2 30

30 & 50

50 & 80

10 a ‘80

. 80 a 100
100

80 & 100

20 4 60
. 10 4 100
10 & 400




. ¢ Fidvres des tran-

" b). Leishmanioses

PATHOLOGIE TROPICALE

En ce qui concerne la pathologie tropicixle, le baréme indique
Ie pourcentage d’invalidité affecté & la maladie causale.

**——————'___———_——___—_-__

Désignation des fnfirmités

Baréme

oo

PATHOLOGIE TROPICALE

I. — PALUDISME.
. _— C e ~ . .
c¢) Paludisme chronique avec lésions viscé- |
rales légéres : :

— Troubles fonctionnels de moyenne
intensité ........................

— Troubles fonctionnels sérieux ....
d) Paludisme chronique avec lésions viscé-

. rales graves ou multiples ........
e) Cachexie palustre ....................

I, — i?lmrosn'
a) Draconsulose (Pimpotence définitive pro-
voquée par des abcés ou phlegmons et
_ cotée par le dégré de cette impotence).
b) Filaria perstans ......................
c¢) Filaria loa
d) Filaria volvulus

e) Filaria cutanée (suivant le degré de I'in-
- festation et I'importance du prurit)..

. Fiiaria, bancrofti ou nocturna :
Avec chylurie ......................
Avec accidents des glandes séreuses ..

Avec accidents éléphantiasiques suivant
le degré (voir éléphantiasis).

B I R R R I I T I ST NI S S

s e e v e e vt et e et e nnn

- 'III. — PROTOZOOSES ET MYCOSES.

’ A, — Leishmanioses
(toutes complications et localisations
o comprises). oo
" a) Leishmanioses cutanées ......7........
cutanéo-muqueuses o u
TUUQUETSES - o v e oo v vosnamcnoneyonannan
¢) Leishmanioses’ internes (kalaazar et au-

L2 T O

B. — Trypanosomiases.
a) Période samguine et ganglionnaire .....
b) Période nerveuse ....................

. . G. — Mycoses.

_a) Pied de madure (voir amputation).
b) Localisation cutanée .................
¢) Localisations cutanéo-muqueuses ou mu-
- .. queuses nécessitant des interventions .
d) Infection générale, toutes localisations et
complications «comprises : '

D A A N A

VI — S@mocnmosns..
A. — Spirochétoses sanguicoles.
1) Fiévre récurrente ..
b) Spirochétose ictéro
- 'g.émorragique NP
¢) Fiévre jaune ......
7 Sodcku ...........-

Evaluer Pinvali-
didé des séquel-
les "restantes.
(voir organes
atteints

.. Chées ............ |

o

V)Bgngue -

10 a 25
30 4 50

50 & 90
100

1a9
149

i

0
0

—

110 4 30

10 a 35
40 a 100

10 & 80

160
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B. — Trépcnomiases.
a) Syphilis professionnelles :
— Sans Iésions graves ..., ... 5
— Avec complications (voir tabés).

b) Pian (voir invalidité des lésions).
¢) Goundou (voir invalidité liée au trouble

visuel). ,

V. — BERIBERI.
A. — Phase initiale ..................... 0
B. — Aprés la phase initiale.

a) Avec trouble cardiaque, tachycardie, ins-

tabilit¢ cardiaque, cas légers ........ 20 a 60
b) Mémes troubles cardiaqués, mais treés

accusés, cas MOYeNS ................ -60 4 80
¢) Cas graves, dilatation du cceur, asystolie ‘

confirmée ................. .. ..., 80 a 100

G. — Séquelles de béribéri.

Attitudes vicieuses définitives, pied bot, va-
rus équin, mains en griffe : indemniser
chaque séquelle isolément (voir ‘organes).

VI. — DIARRHEE CHRONIQUE DES PAYS CHAUDS
OU DIARRHEE DE COCHINCHINE (sprue).

a) Caslégers ........ooovninnennnnnnnnnn.
b) Cas moyens ..........
c) Cas graves ..........

L IR R T I RS

VIL. — ULCERE, CHRONIQUE DES PAYS CHAUDS,
(invalider raideur articulaire, cicatrices,
NE ankylose). -

VI, — LEPRE. Toutes localisations et com-
plications comprises ......

IX. — ELt:,leAN'I_'n:sgs (Suivant le degré

. d’invalidité fonctionnelle R

X. — DkcHEaNcE ORGANIQUE TROPICALE,

Sans manifestations morbides
icaracbérisées ...

L U T I S

XI. — PARASITISME INTESTINAL.‘
A. — Anguillulose

.....;...............
.

B. — Bilharzi
a) Vésicale : tHarziose.

Pendant la période active ..........;

Compliquées, mais toutes complicationg

et localisations compri :
s, apsn] ormprises calcu1§, fis-

D) Instestinale :

geﬁdant la période active ... ...
- Lompliquée, mais toutes ‘compli e
et looalisat'ion . . Plications
ﬁs,tules, ﬁbrosesS) comprlses (PI‘OI&psus,

AR

L R R R

¢) Artérioso-Veineuse : -
‘Forme ajgus -
Compliquée m is tout isati .

. 3 . e ]0
‘comphcatlons a“'comprisgas cahsatm ne et
(scléroses du foies, de la rate, de Iinstestin).
- G — Di;tbmatose
~a) Hépatique :

R I I T SO

.

Avec troubles organiques légers cer

.

Avec troubles organiques graves

g .
B e -
2 BN

10 & 190

10 & 100
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b) Intestinales :

-Avec troubles organiques légers et
_constatations dans les selles d’ceufs de

distomes

. Avec troubles organiques caractérisés.

¢) Euccopharyngée PP
d) Pulmonaire : .

‘Avec troubles organiques légers ... .-

Avec troubles organiques graves ...--

D. — Ankylostomiase et inécatorose.

Détermination organique, chronique, selon

la gravité

e s s e s e s e s e e

e e o s oo s oo

.

PR A

e s e c e s s s e

E. — Amibiase.

@) Dysenterie chronique vraie (amibiases
ou kyste persistants dans les selles

mucoso-sanglantes) :
Selles peu nombreuses,
conservé
‘Selles nombreuses, état général atteint.

Etat général fortement atteint, c.achexiei
.. dénutrition, complications hépatiques €
toutes localisations OU complications

__comprises
B) Séquelles de Pamibiase : »

‘ Diarrhée chronique, jntermittente, sans
retentissement “sur Yétat geperal
‘Diarrhée chronique interml'ttell_tev {ivgc
ou sans complication -lle_p'a‘tl«q?euws
rétentissement Sur l’e'_etat,general, 0

. - wcomplication et Jocalisations COT

€) Hépatite suppurée ‘(abcés q-mlblen)' a.n.-

cienne, guérie apres o‘gpérajh-on— veeaee
F. — Autres parasitoses z’ntestmales.tée
Entérites 4 protozoaires ami-birase.»exgsepper:
ayant amené des troubles organiques:
manents et chroniques -

CUTANEES'
OSSEUSES.

e s

R

. AFFECTIONS G

.. . GANGLIONN. AIRES,
| 1, — 0Os.

. A — ostéomyélite ch mpiqu:a:ulti: le,

@) Figtul . jante unique O% g .

) Fﬁtggﬁepe&;sggn interventions répétees,

ineux et 1 ;

tance

avec os voluml .
b) Cicatrisation mais persis eux Par
volumineux, irréguliets doulouret® P

P

tanx afférent
(voir ces mots).

, 7 B. — Ostéites.
a) Tuberculeuses (voir tu'-herc © et
. by Non tuberculeuses (suivant tf{i) V

77 iionnel et aspect radloloqu .

' @, — Tumeurs.

alose 0SSCUSe)
onc-

..,.o-o'

a) Ostéo-sarcome

) Tumet - , .. séquelles

%) Tumeurs 4 myéloplaxes (vorr_. séqué’

.~ opératoires) . \ . ot
@) Esgostoses : suiva memb.r.e. e
0 léslons ..o.eeecct

. d) Ostéomes musculaires -
)" Tutalgie. consécutive A
- . wcalcanéenne

P
,,..o-.-"'

exostost

.,.‘---'9"‘

s L

R
g "

rréguliers - - - -
2. .

sous- |

1

o =
(==

=34

o
[~

<
[

==

ot
= g

60

d:0

" 10

45
100

g

60

a 100

a2

100

e

a 40

,}.
g» ].

| syphitis »

D. — Maladie de Paget.
Au début, sans troubles fonctionnels ......

Avec_troubles fonctionnels cardiaques . .et
douleurs. Se baser surtout sur les mani-
festations fonctionnelles .............

E. — Maladie osseuse de Recklinghauseh
(ostéite fibro-kystique) -
Invalidité par paliers successifs de ......

F. — Maladie osseuse des caissons.

Se baser sur I'os atteint; la diminution-fone-
tionnelle correspondante, et Pintensité .
des douleurs .........c.oeee oo

G. — Cals (voir os correspondants). -~

: II. — GANGLIONS,

A. — Adénopathies tuberculeuses.

b) Suppurées et fistuleuses ...eovoeonosene

B. —— Autres adénopathies.
a) Adénopathies inflammatoires chroniques
AIVESES «oevvvrvnnrmessnmasmennssses

b) Adénopathies qancéreuses (cancer initial
et autres localisations comprises) ......

¢) Adénopathies leucémiques (autres lésions
leucémiques COMPTISES) «..oevevvcecs
d) Maladie de Hodgkin ........cocoeeeeee

III. — AFFECTIONS CUTANEES.

A, — Cancer.

q) Epithéliomas ~ cuta- Evaluation dé
Z / Pinvalidité  sui-

' d) Epithéliomas inopérables, suivant la gra-
Vité de I'état général et des troubles .
fonctoOnnEls ....-veureerereeertes

B. — Tubercislose éutanée.
: C. — Audtres dffections.

a) Radiodermites;

b) Sclérodermites en '
plaques -ou généra-
lﬁ_sées;

¢) Toubles frophiques;

d) Denmites artificielles

D, — Mycoses.

a) Localisation cutanée
:b) Localisation cutanée omuque
queuse

c) Infection { ,
et complications comprises ..:c--c

vant les trou-
bles fomction-
nels ou les in-
firmités conse-
cutives. -

cereseraesese el

use: OU M-

- 'TCicalricuc]s’ étendue. ,, donlonrels
tétractées, ulcéreuses, adhérentes, 0CCa~
sionnant ’géne fonctionnelle quelle que
soit la régon . ...

.1V, - SYPHILIS.

oo....—v..ac.,‘-:.,

B A

r&fess!.onmlile ven

¢

a) Non suppurées, créant une géne médiocre ‘

né; » ;
b) Epithéliomas des ci- j‘;?in’.‘, les infir- |
snag: : tés -conséed- |
L catmees; | twes & Pintets |
¢) Epithéliomas dus aux- | vention chirur~
. gicale.

Evaluation de
z Pinvalidité sui-

générale, toutes localisdtions |

s, douloureuses, |

10 4 30

100

80 & 100
80 a 100
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TUBERCULOSE,

I. — TUBERCULOSE PULMONAIRE.

Considérer comme une deuxiéme invalidité
toute mutilation créee par le traitement
(thoracoplastie, thoracotomie, etc...)

A. — Tuberculose uni ou bilatérale évolutive.
a), Confirmée bactériologiquement ........

b) Non confirmée, mais certaine (sur ex-
pert) voir .......... .. ... ...,

¢) En fin d’évolution mais interdisant la
reprise d’un travail actif

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

B. — Séquelles de tuberculose pulmonairé,

a) Lésions radiologiques cicatricielles im-
- portantes non évolutives depuis 2 -ans
4 3 ans avec état général médiocre . ...

b) Lésions radiologiques cicatricielles non
olutives depuis 2 4 3 ans avec bon
état général ..

¢) Liésions radiologiques peu étendues non
lutives, ayant régressé rapidement
sous l'effet du traitement, suivant leur

~ ancienneté ................... eeaes
d) Fibrothorax aprés pneumothorax théra-

peutique ............ M eeiieeeneenan .

II. — TUBERCULOSE OSSEUSE
OU OSTEO-ARTICULAIRE,
A, —~ Associée. -
a) A une tuberculose pulmonaire (invalidité
basée sur le trouble fonctionnel).

b) A une autre localisation tuberculeuse.

B. — Isolée.

a) Tuberculeuse bsseuse ou ostéo-articulaire,
évolutive, fistulisée; ou non fistulisée. .

b) Tuberculose osseuse ou ostéo-articulaire
‘en fin d’évolution, mais ne permettant
pas la reprise du travail .......... v

¢) Tuberculose osseuse ou ostéo-articulaire
consolidée (voir séquelles : ankylose,
douleurs, déformations, gibbosités, pa-
raplégies).

-

|

100

60 x 80

40 a 60

10 & 50

50 a 80

100

100

III. — TUBERCULOSE VISCERALE.

A. — Associée & une autre localisation
tuberculeuse.

B, — Isolée.
a) Maladie d’Addison ....................
D) Hépatite tuberculeuse
¢) Tuberculose rénale :
— Evolutive ................... N

— Non évolutive mais ne permettant
pas la reprise du travail ......

— Séquelles : suivant les troubles fonc-
tionnels présentés .............

— Séquelles de néphrectomie.

d) Cystite tuberculeuse (a invalider avec
tuberculose rénale).

e) Tuberculose génitale :
— Evolutive ........... .

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

IV. — TUBERCULOSE DES SEREUSES.
a) Pleurale;
b) Péritonéale;

c¢) Pleuro-péritonéale :
Les trois premiéres années

..........

Aprés trogisans ................. ceen
Aprés six ans suivant troubles fone-
tionnels ...................

d) Méningée :
Les trois premiéres années ........7.

Aprés_trois ans si affection non évolu-
tive, invalidité calculée -suivant trou-
bles résiduels (v, systéme nerveux).

e) Vaginale thydrocéle, séquelles opéra-
toires ........... ettt ettt ianeaa

d) Péricardique.

V. — Tuberculose ganglionnaire.
a) Adénopathie ' tuberculeuse fistulisée ou

ﬂuctuan'te. ........
b) Adénopathies peu évolutives .ne nécessi-
tant pas le repos absolu ............

¢) Séquelles de fistules ou d’adénopathies
(affections non évolutives)

..........

100
100

100
100
10 a 80

100
10 4 40

100
30 a 60

10 a 30

100

1047

100
20 a 60
20 a 50
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